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Abstract 
This Master Thesis, Is society only for healthy citizens? - A study of the National Board of 
Health’s articulation of obesity in the publication "OPSPORING AF OVERVÆGT OG TIDLIG 
INDSATS for børn og unge i skolealderen, examines how obesity is expressed by the Health 
Protection Agency in the publication OPSPORING AF OVERVÆGT. In line with my social 
constructivism approach I want to examine what discourses and narratives exists when it 
comes to overweight children. I wish to do so in order to identify the impact that the 
articulation has when it comes to working with public health, especially when dealing with 
issues such as obesity and what consequence this articulation has on the placement of 
responsibilities and the management techniques expressed thereby. 
The theoretical framework is based on three different concepts; health, risk and 
power. Firstly I am focusing on health as a socially constructed phenomenon. Professor Karen 
Wistoft argues that health is often used as a moralizing concept that requires a specific and 
proper health behavior and that the perception of health is both historically, and culturally 
determined. Secondly I will present the theory of sociologist Ulrich Beck who argues that the 
notion of risk has been central in modern society and that we have moved from an industrial 
society to a risk society. This leads me to the work of French philosopher Michel Foucault's 
understanding of power, especially his concept of governmentality will be highlighted. He 
argued that we have experienced a revolution in the power structure of society and points to 
how the new management technique can be used to create productive citizens. 
The analysis is based on Professor of Linguistics, Norman Faircloghs 
deteriorating discourse analysis and his three-dimensional model that makes it possible to 
focus on the three levels; text, discursive practice and social practice. The analysis of the 
thesis seeks to uncover which discourses health authorities draw on in their understanding of 
obesity and whether or not they manage to allow any other notion and understanding, other 
than their own, when it comes to defining the meaning of health. 
It becomes clear in the analysis, that both the scientific discourse and risk 
discourse dominates in the Agency’s understanding of health and obesity. Risk is an important 
element in the Agency's management technique, through which they are trying to create 
healthy, responsible and productive citizens. The dominant discourses contributes to 
overweight children being conceived as a risk, not only to themselves and their health but also 
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to society who are unhealthy, ignorant and without the ability to make healthy choices. 
Questions are raised for both the kids and the parents' abilities to control their health, so they 
become a target for health advice. The body's physical appearance becomes crucial when our 
health is assessed while several scientific studies show that overweight people live longer and 
more and more people are criticizing the anti-obesity approach, pointing to inconsistencies. 
Despite of this, it seems as though the National Board of Health does not leave much room for 
any other health understandings, than the ones established in society such as waist 
measurements and BMI in their articulation which leads to stigmatizing practices in the 
health promotion field. 
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1 INTRODUKTION 
I dette kapitel redegøres der for den motivation der ligger til grund for specialet, samt 
specialets problemfelt. Formålet er at inddrage læseren, i den undren der er udgangspunktet 
for specialet. Fokus er især på Sundhedsstyrelsens rolle i det danske sundhedsarbejde i 
henhold til bekæmpelsen af overvægt. Især spørgsmålet om hvorvidt stigmatisering er et 
nødvendig onde, vil være central for specialet.  
 
1.1 Motivation 
Jeg vil i dette underkapitel redegøre for den undren og motivation, der ligger til grund for 
dette speciale. I den forbindelse ønsker jeg at gøre opmærksom på mit bachelorprojekt, 
”Italesættelse af overvægt i det danske samfund – set i et socialkonstruktivistisk perspektiv” 
(Ahrenkilde, et al, 2014), som i høj grad har skærpet min interesse for Sundhedsstyrelsens 
diskurser, samt hvilke magtforhold der gør sig gældende i det danske sundhedsarbejde. Som 
det fremgår af bachelorprojektets titel, er det en undersøgelse af italesættelsen af overvægt i 
Danmark. Her undersøgte min gruppe og jeg, hvordan overvægt blev italesat i debatoplægget 
Stigmatisering, og TV-programmet “Skal vi frede de fede” fra DR2. Vi fandt, at 
Sundhedsstyrelsen spiller en central og definerende rolle, når det kommer til italesættelsen af 
sundhed i Danmark. Deres italesættelse og formuleringer er med til at danne en 
stigmatisering af overvægtige, hvor der var fokus på at kaste skam over overvægtige i håb om 
at skabe ansvarlige, og sunde, borgere. Samtidig fandt vi, at Sundhedsstyrelsens interesse ikke 
kun ligger i den enkeltes almene sundhedstilstand, men handler i ligeså høj grad om at få en 
frugtbar samfundsøkonomi (Ahrenkilde, et al, 2014: 27). Med baggrund i mit 
bachelorprojekts fund af, at Sundhedsstyrelsen ikke kun har fokus på danskernes sundhed, 
finder jeg det interessant i dette speciale at fokusere på Sundhedsstyrelsens rolle i 
konstruktionen af overvægt som en risiko. I forlængelse af de magtforhold vi fandt gældende i 
bachelorprojektet, vælger jeg at fokusere på overvægtige børn. I barnets hverdag indgår flere 
forskellige autoriteter såsom forældre, skole, institutioner og Sundhedsstyrelsen, som alle er 
involveret, og har interesse i barnets sundhed og trivsel. Her bliver et centralt spørgsmål, 
hvem der bærer ansvaret for at skabe sunde rammer og trivsel for de overvægtige børn. Jeg 
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vælger her at fokusere på Sundhedsstyrelsens publikation OPSPORING AF OVERVÆGT OG 
TIDLIG INDSATS for børn og unge i skolealderen - Vejledning til skolesundhedsplejersken 
(herefter OPSPORING AF OVERVÆGT) (Sundhedsstyrelsen, 2014). Dette vælger jeg at gøre, da 
Sundhedsstyrelsen giver udtryk for at: “Det er vigtigt, at alle omkring børnene er med til at 
viderebringe de kompetencer, som børnene har brug for, når de bliver voksne. Det gælder 
både konkrete færdigheder som at købe ind og lave mad, glæden ved at bruge kroppen samt 
holdninger til deres egen og andres sundhed” (Sundhedsstyrelsen, 2009a). Børn tilbringer det 
meste af deres tid i skolerne, og som det fremgår af Adjunkt ved Institut for Mennesker og 
Teknologi, Ditte-Marie Froms ph.d.-afhandling “De sunde overvægtige børn – 
Sundhedspædagogiske potentialer i arbejdet med overvægtige børn”, bliver skolerne ofte de 
foretrukne sundhedsfremmende arenaer, da disse allerede har et politisk styret 
undervisnings rum (From, 2012b: 3-4). 
Inspireret af især Ditte-Marie Froms ph.d.-afhandling, vil jeg undersøge hvilke diskurser 
og fortællinger, der eksisterer om det overvægtige barn. Dette er med henblik på, at 
identificere hvilken betydning disse fortællinger får for måden, hvorpå vi i Danmark arbejder 
med sundhed, særligt i forhold til behandlingen af overvægtige hos Sundhedsstyrelsen. I den 
forbindelse ønsker jeg, at udfordre de eksisterende forståelser af hvad sundhed er, og i 
særdeleshed hvad det betyder at være overvægtig. Formålet med specialet er at kigge kritisk 
på de magtforhold der gør sig gældende i det danske sundhedsarbejde, samt at vurdere 
hvorvidt der bør, og kan, gøres op med de eksisterende metoder i bekæmpelsen og 
italesættelsen af overvægt. 
 
1.2 Sundhed 
I dette underkapitel vil jeg redegøre for hvordan vores viden om sundhed har udviklet sig 
over tid, og resulteret i at der findes flere forskellige forståelser og perspektiver på sundhed. 
Efterfølgende vil jeg introducere Sundhedsstyrelsen som sundhedsmyndighed, samt 
indførelsen af sundhedspolitik. Afslutningsvis vil jeg redegøre for, hvordan overvægt er blevet 
en dansk sundhedsproblematik.  
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1.2.1 Flere forståelser af sundhed 
Hvad er sundhed, hvem er det sundt for, og hvem bestemmer? Gennem tiden har der været 
flere forskellige bud på hvad det sunde liv bør indeholde, og samtidig er opfattelsen af 
sundhed både historisk og kulturelt betinget (Otto, 2009: 33). Den franske filosof Michel 
Foucault (1926-1984) beskriver, hvordan man i det 18. århundrede oplever en ændring af 
borgerens samfundsrolle. Dette sker ved fremkomsten en sundhedspolitik, der spørger: “how 
could the “able” poor be put to work; how could they be transformed into a useful 
workforce?” (Foucault, 2014: 15). Man forsøger således, at reducere den byrde de fattige 
udgør for samfundet, og der sker en ændring i måden hvorpå den enkelte borger anskues. 
Hertil introducerer Foucault the social body til at illustrere, hvordan borgeren nu ikke kun har 
ansvar for sig selv, men også har ansvar i forhold til samfundets behov for sunde og 
produktive borgere. Social bodies dækker over det vi idag kender som befolkning, og Foucault 
argumenterer her for, at man i det 18. århundrede oplever, hvordan befolkningens velvære 
bliver et politisk mål (Foucault, 2014:116). Det bliver således i det 18. århundrede at 
sundhedspolitikken bryder frem, og man udvikler et system, der kan tage sig af de syge. 
Samtidig skabes der systemer som skal overvåge befolkningens sundhed, med henblik på at 
forbedre helbredstilstanden (Foucault, 2014:117). ”It is not longer a question only of 
producing an optimal number of children, but of appropriately managing this period of life” 
(Foucault, 2014:118). Det handler således ikke længere om blot at få et optimalt antal børn, 
men også om at forvalte deres liv på en forsvarlig måde. Familien bliver central i forhold til 
plejen af the social body, og der opstår en øget interesse for familiens rolle i det 
sundhedsfremmende arbejde. Det bliver også i det 18. århundrede at lægevidenskaben 
tildeles den praktiske medicinske autoritet, hvis formål bliver at forbedre befolkningens 
sundhed ved at udrydde epidemier og nedsætte dødeligheden. Allerede her ser vi, hvordan 
det at være syg også kalder på professionel hjælp og indblanding fra sundhedseksperter. Vi 
ser hvordan der fra 1700 til 1820, sker en professionalisering af lægevidenskaben som et 
resultat af den nyopståede sundhedspolitik (Foucault, 2014:114-119). Lægevidenskaben 
udvikler sig og tildeles i det 18. århundrede en central magtposition, hvor de ikke længere kun 
henvender sig til de syge, men i høj grad også til de raske borgere, hvor man søger at forbedre 
the social body (Foucault, 2014:120).  
Samtidig er det interessant at bemærke, hvordan kroppens fysiske fremtoning har 
ændret betydning. Tidligere kæmpede mange med at holde sulten fra døren, og overvægt blev 
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dengang ikke sat i forbindelse med sundhedsproblemer, men var i stedet et udtryk for 
velstand. Dette gør sig ikke gældende længere, hvor vi nu istedet er begyndt at dyrke den 
sunde, slanke krop, som nu signalerer den enkeltes selvkontrol og ansvarlighed (Pedersen og 
Lehn - Christiansen, 2012:154-155). Vores forståelse af hvad der er sundt, udvikles således i 
takt med at vores viden om sundhed bliver fortsat større, og samtidig byder et stigende antal 
eksperter ind med deres syn på, hvad det sunde liv bør indeholde (Otto, 2009:33). 
 
”Der er en udbredt enighed om, at sundhed basalt handler om kroppens fysiske 
funktionsduelighed, men også at sundhed giver associationer til mere udefinerbare 
fornemmelser af liv, livskvalitet, livskraft, vitalitet og en følelse af velvære og 
lykke” (Otto, 2009:32).  
 
Til trods for en basal forståelse af sundhed som noget der relaterer sig til kroppens fysiske 
form, præsenterer citatet også en bredere forståelse af sundhed, der forholder sig til mere 
subjektive følelser som velvære og lykke. Der synes dog ikke at herske tvivl om, at: “Uanset 
hvordan man opfatter sundhed, dækker begrebet det gode, noget positivt” (Wistoft, 2009:51). 
Professor på området for læring, madkundskab, smag og trivsel i skolen Karen Wistoft, 
argumenterer her for at sundhed ofte bruges som et moraliserende begreb der fordrer en 
bestemt og korrekt sundhedsadfærd (Wistoft, 2009:51). 
 
”I den forstand er medicinen ikke bare en neutral videnskab, men har i udpræget 
grad bidraget til vores kulturelle forestillinger om normalt og unormalt, rigtigt og 
forkert, sundt og sygt, altså det man kan kalde samfundets etik” (Otto, 2009: 35). 
 
Sundhed, medicin og videnskab har længe været betragtet som objektiv viden, man ikke uden 
videre kunne stille spørgsmålstegn ved. Men vi ser nu et stigende antal af videnskabelige 
undersøgelser, der ikke formår at finde en klar sammenhæng mellem overvægt, sygdom og 
dødelighed (From, 2012:127; Lupton, 2013:19; TV2, 2016). Det er i den forbindelse at 
ovenstående citat bliver særligt interessant, da der her kan argumenteres for at medicinen 
ikke længere er en neutral videnskab, men i stedet bliver en samfundsetik, der netop bidrager 
til vores forståelse af hvad der i sundhed er rigtigt og forkert. Dette har også resulteret i at 
Fysiolog Glen Gaesser, Professor i jura Paul Campos og den politiske forsker J. Eric Oliver, 
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stiller sig kritiske overfor måden hvorpå vi forstår, og behandler fedmeproblematikken 
(Lupton, 2013:14-20). Vi ser her hvordan et medicinsk fokus ikke længere er det eneste der 
vinder frem i sundhedsdebatten. Vi ser også hvordan mod-diskurser der hylder mangfoldige 
kroppe, for eksempel i form af online universet “Kvinder med kurver”, der er en online del af 
bladet SØNDAG (Søndag, 2016), og et øget fokus på mental sundhed (Sundhedsstyrelsen, 
2008b), byder ind i kampen om at forme nutidens forståelse af sundhed. Et afgørende 
spørgsmål i dette speciale, bliver således hvorvidt tvivlen og dobbeltheden af de mange 
forskellige forståelser og perspektiver på sundhed, er at spore i Sundhedsstyrelsens 
publikationer. Netop en anerkendelse af dobbeltheden i det sundhedsfremmende felt, er også 
noget der optager From, som konkluderer at hvis forståelser af sundhed er markant 
forskellige, bør undervisning i sundhed også være forskellige, eller i det mindste dobbelt 
(From, 2012b:1). 
De modsætningsfyldte undersøgelser har også resulteret i, at man i dag opdeler 
sundhedsarbejdet efter hvorvidt de opererer med det brede eller snævre sundhedsbegreb. I 
det brede sundhedsbegreb anerkender man den medicinske forståelse af sundhed, men 
ønsker samtidig at inddrage den subjektive forståelse af det gode liv. Det brede 
sundhedsbegreb indeholder således to dimensioner; livskvalitet og fravær af sygdom 
(Wistoft, 2009: 52; Otto, 2009:33-36). Det biomedicinske og snævre sundhedsbegreb, er 
særligt optaget af den medicinske forståelse af sundhed. Sundhed bliver i dette perspektiv 
især forstået som fravær af sygdom, og sundhed betyder således at være rask (Wistoft, 
2009:54; Juul-Jensen, 1994:23-24). Sundhedsforståelsen tager her afsæt i vidensbaseret 
sundhed, og er særligt forankret i årsags-virkningstænkning. Formår man ikke at holde sig i 
form, kan det for eksempel medføre hjertekarsygdomme, og i sidste ende døden (Wistoft, 
2009:54). I det snævre sundhedsbegreb, sættes der således ofte lighedstegn mellem overvægt 
og det at være usund (Pedersen og Lehn-Christiansen, 2012:155). Det kan diskuteres, 
hvorvidt at begreberne, i kraft af deres teoretiske betingelser, er ladet til at indikere at det 
brede sundhedsbegreb altid er bedre, og at det medtager flere parametre. Oprindeligt skulle 
det brede sundhedsbegreb betragtes som: ”[…] modvægt til den moraliserende og 
adfærdsmodificerende sundhedsoplysning” (Wistoft, 2009:52). Wistoft beskriver det som: ” 
[…] en spænding mellem et oplysningsideal, og et ideal om værdirefleksivitet” (Wistoft, 
2009:14-15). I den forbindelse ser jeg, at den biomedicinske tilgang både bliver gavnligt og 
nødvendig, idet den tillader videnskaben at rette fokus mod bestemte elementer i en 
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kompleks problemstilling, som det sundhedsfremmende arbejde netop må siges at være. 
Hensigten er således ikke at afgrænse det sundhedsfremmende felt til et bestemt 
sundhedsbegreb, men snarere, inspireret af Wistoft, at gøre det muligt for sundhedsfremmere 
at gøre sig bevidste om, hvilken sundhedsforståelse der ligger bag deres beslutningsgrundlag 
(Wistoft, 2009:14-15). Begge begreber bliver relevante i spørgsmålet om hvordan vi i 
Danmark behandler overvægt, særligt i forhold til hvilke forståelser af sundhed som 
Sundhedsstyrelsens arbejder ud fra, og jeg søger her at skabe flere nuancer i diskussionen om 
hvad sundhed egentligt er, og hvilke parametre det kan defineres ud fra. 
Jeg forstår sundhed som et socialt konstrueret fænomen, som i høj grad præges af 
samfundets dominerende sundhedsdiskurser. Hertil argumenterer jeg for, at den danske 
sundhedsdiskurs især trækker på en naturvidenskabelig-medicinsk forståelse af sundhed, 
hvor især fraværet af sygdom er en afgørende faktor. Samtidig synes målbare parametre som 
BMI, taljemål og kolesteroltal at være i centrum når overvægt stilles som diagnose 
(Sundhedsstyrelsens, 2015). Jeg undrer mig over hvor diskussionen omkring 
sammenhængen, eller manglen på sammenhæng, mellem sundhed og overvægt forsvinder 
hen, og jeg ønsker derfor med dette speciale at puste liv i debatten, og stille spørgsmålstegn til 
om vores viden om sundhed er endegyldig.  
 
1.2.2 Sundhedsledelse 
I forlængelse af ovenstående, vælger jeg at inddrage Nanna Mik-Meyer, sociolog og professor 
ved CBS, Iben Charlotte Aamann ph.d.-studerende ved Institut for Mennesker og Teknologi, og 
Ditte-Marie From, som alle har beskæftiget sig med hvordan magt, viden og risiko spiller en 
væsentlig rolle i den danske sundhedsforståelse (Mik-Meyer & Villadsen, 2007; Aamann, 
2015; From, 2012a, 2012b, 2013). Mik-Meyer og Villadsen argumenterer for at ord som 
selvansvar, frihed og selvhjælp, får en central plads i de danske velfærdsinstitutioner, særligt i 
forbindelse med mødet mellem borgeren og velfærdsstaten (Mik-Meyer & Villadsen, 2007:7). 
Aamann argumenterer i den forbindelse for, ”at der foregår en udtalt diskriminering og 
stigmatisering af overvægtige”(Aamann, 2015:13). Dette bakkes op af både From og Mik-
Meyer, der peger på at overvægtige ofte betragtes som viljesvage, ulykkelige og ensomme 
(From, 2012a; Mik-Meyer, 2008).  I forhold til sundhedsledelse og konstruktionen af 
overvægtige som værende en sundhedsrisiko, argumenterer Mik-Meyer for at kroppen i det 
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21.århundrede, er blevet det primære fokus for selvudvikling, og at kroppen i denne optik 
forstås som: “ […] potentielt sygt og i konstant behov for pleje” (Mik-Meyer, 2008:160). Det at 
være i risiko er noget man for alt i verden bør undgå, hvorfor man ved at placere overvægtige 
i en risikogruppe samtidig udvælger disse til mål for ekspertrådgivning og overvågning, indtil 
de er uden for risiko (Mik-Meyer, 2008:160-161). I den forbindelse kan der argumenteres for, 
at kroppen med tiden er blevet til en “samfundskrop” (Pedersen og Lehn-Christiansen, 
2012:164), hvor den enkeltes engagement i egen sundhed især bliver vurderet ud fra 
kroppens udseende (Glasdam, 2009:21). Mik-Meyer & Villadsen taler samtidig om en 
forandring i velfærdsstaten, som omhandler både magtstrukturen og konstitueringen af den 
enkelte borger. De argumenterer for at man kan tale om en individualiseringsproces, som 
betyder at den enkelte i højere grad ansvarliggøres for sin egen situation, og at idealborgeren 
således bliver den der formår at handle ansvarsfuldt i forhold til egen sundhed (Mik-meyer & 
Villadsen, 2007:10). At det danske samfund især trækker på en medicinsk forståelse af 
sundhed, kan således også knyttes til samfundets behov for at have en robust og stærk 
befolkning, som vi også fandt i mit bachelorprojekt (Ahrenkilde et al, 2014:27). Det er i dette 
perspektiv ikke nok at bekæmpe sygdomme, men man må i stedet skabe en befolkning, som 
tager ansvar for deres egen sundhed, hvor det økonomiske perspektiv synes at veje tungt 
(From, 2013:87-88). Sundhedsstyrelsens anbefalinger om kost og motion, kan i dette 
perspektiv forstås som et forsøg på at lede den danske befolknings sundhed i en bestemt 
retning. Dette forsøger styrelsen at gøre, gennem det de selv kalder for “Normative indsatser 
fx politikker, retningslinier, vejledninger” (Sundhedsstyrelesen, 2016b). Her vil de borgere, 
som følger styrelsens anbefalinger, være ansvarlige, mens de som ikke følger anbefalingerne, 
”har et problem” (Glasdam, 2009:20). Dette bliver også et eksempel på hvordan 
Sundhedsstyrelsen, som statslig institution, involverer sig i borgernes livsførelse, og her 
dukker spørgsmålet op, om hvem der bærer ansvaret for danskernes sundhed.    
 
1.2.3 Sundhedsstyrelsen  
I den forbindelse bliver det relevant at se nærmere på, hvem Sundhedsstyrelsen er som 
afsender, hvem der er deres modtager, samt hvilken betydning deres positioner får for de 
dominerende diskurser, der optræder i det danske sundhedsarbejde. 
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Sundhedsstyrelsen er en del af Sundheds- og Ældreministeriet, der blev oprettet 10. 
september 1987 (Sundhedsstyrelsen, 2016a). Dette skete med et ønske om:  
 
”[…]at vi i Danmark kan få opstillet en fælles sundhedspolitik og for at fremme en 
mere målrettet indsats og en mere direkte koordination mellem amtskommunerne 
og kommunerne af hensyn til patienterne” (Sundheds- og Ældreministeriet, 2016). 
 
Sådan udtrykte den første sundhedsminister Agnete Laustsen (K) det i en pressemeddelelse 
den 17. september 1987. Man forsøger således at indføre en sundhedspolitik der, af hensyn til 
patienterne, skal koordineres og effektiviseres i form af en målrettet indsats. 
Forebyggelsesenheden har i de sidste 10 år især fokuseret på indsatser, der relaterer sig til de 
fire KRAM-faktorer; kost, rygning, alkohol og motion (Sundhedsstyrelsens, 2016a).  
Sundhedsministeriet har ad flere omgange været slået sammen med 
Indenrigsministeriet, men blev i juni 2015 til Sundheds- og Ældreministeriet (Sundheds- og 
Ældreministeriet, 2016). I kraft af Sundhedsstyrelsens position som den øverste 
sundhedsmyndighed i Danmark, har de en central definitionsmagt i forhold til, hvordan vi i 
Danmark forstår, taler og arbejder med sundhed.  Dette, da Styrelsen udover at udarbejde 
anbefalinger og retningslinjer til befolkningen, også bistår og yder rådgivning til både 
statslige, regionale og kommunale myndigheder (Sundhedsstyrelsen, 2016a), hvorfor 
Sundhedsstyrelsens arbejde altså forgrener sig ud i hele det danske sundhedsvæsen. 
Sundhedsstyrelsen har fokus på uddannelse af sundhedspersonale, hvor publikationen 
OPSPORING AF OVERVÆGT, netop bliver et eksempel på hvordan Styrelsen også har betydning 
for hvordan der i praksis arbejdes, og forebygges på landets skoler. Sundhedsstyrelsen 
henvender sig således til en lang række forskellige fagfolk både hos diverse myndigheder, 
institutioner og private borgere, i form undersøgelser, publikationer og sundhedskampagner. 
Netop derfor bliver Sundhedsstyrelsens publikationer relevant at analysere og diskutere, i 
forhold til faget Sundhedsfremme og Sundhedsstrategier, især i forhold til hvordan 
Sundhedsstyrelsen vil fremme det sunde liv, og skabe forandring hos usunde og overvægtige 
borgere. 
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1.2.4 Overvægt som dansk sundhedsproblematik 
Ditte-Marie From beskriver hvordan statslige rapporter og massemediernes dækning af 
’Fedmeepidemien’, har bidraget til at overvægt i høj grad betragtes som en sygdom, hvor de 
overvægtige har brug for rådgivning og overvågning for at komme problemet til livs (From, 
2012b:3-5).  
 
“Forekomsten af overvægt i Danmark er steget markant indenfor de seneste årtier 
[...]Der er ingen nemme løsninger på, hvordan udviklingen bremses - og 
forebyggelse og behandling af overvægt bør involvere mange parter, herunder den 
enkelte familie, nærmiljøet, kommunen og staten” (Sundhedsstyrelsen, 2015). 
 
Med citatet beskriver Sundhedsstyrelsen overvægt som en stigende sundhedsproblematik, 
hvis udvikling bør stoppes. Det fremgår af “Den nationale sundhedsprofil 2013” at 47,4% af 
den voksne befolkning er moderat eller svært overvægtige, og har et body mass index (BMI) 
på over 25 (Sundhedsstyrelsen, 2013a:95). Overvægt sættes i forbindelse med en række 
livsstilssygdomme som diabetes, hjertekar-sygdomme, slidgigt og kræft (Sundhedsstyrelsen, 
2009b), og påvirker derfor den enkeltes helbred og livskvalitet. Hertil redegører Indenrigs-og 
Sundhedsministeriet, i 2007, for at svær overvægt hvert år koster det danske samfund 14,4 
mia. (Indenrigs- og sundhedsministeriet, 2007). Overvægt er således ikke kun et problem for 
den enkeltes sundhed og livskvalitet, men også et samfundsøkonomisk problem.  
Ifølge den dominerende sundhedsdiskurs, formår de overvægtige ikke at leve op til at 
være en sund og god borger, og de anses for at være i fare for en lang række sygdomme. From 
argumenterer for, at det netop er denne forståelse af overvægtige, samt et erklæret ønske om 
at forhindre følgesygdomme af overvægt, der er drivkraften bag sundhedsfremmende kurser 
(From, 2012b). Der kan argumenteres for, at nutidens tanke om forebyggelse minder meget 
om sundhedspolitikken fra det 18. århundrede, hvor de syge blev hjulpet af lægerne. 
Overvægtige opfordres til at tage ansvar for egen sundhed, og tage imod rådgivning fra 
eksperterne, der kan føre dem tilbage på rette spor i form af en sund livsstil. Som det fremgår 
af ovenstående, koster overvægt samfundet milliarder, og de overvægtige skal derfor ikke kun 
tabe sig for at sikre velfærden. Politisk styret disciplinering af befolkningen er derfor 
14 
 
nødvendig for at sikre statens kontinuitet (From, 2012b:4). I folkeskolen måles og vejes 
børnene, og From ser hvordan især overvægtige børn, kraftigt opfordres til at deltage i 
sundhedsfremmende kurser. I den forbindelse kan der argumenteres for at overvægt, hos 
både børn og voksne, bliver set som en grund til statslig kontrolleret indblanding, for at sikre 
sundheden, udvikling og produktivitet i samfundet. Det bliver tydeligt, at det 
sundhedsfremmende felt indeholder forskellige magtrelationer, hvor statens involvering i de 
overvægtiges liv, ikke synes at blive diskuteret. Særligt interessant bliver det i forhold til de 
overvægtige børn, hvor der stilles spørgsmålstegn ved både børnenes og forældrenes evne til 
at beherske og kontrollere deres sundhed, og de bliver således mål for rådgivning fra diverse 
sundhedseksperter. 
 
1.2.5 Sundhedsfremme og stigmatisering 
Sundhedsstyrelsen gør i flere af deres publikationer, OPSPORING AF OVERVÆGT, 
Stigmatisering og Forebyggelsespakken, opmærksom på at der foregår stigmatisering, 
diskrimination og mobning af overvægtige. Samtidig peger både international og dansk 
forskning på: ” […] at overvægtige ofte betragtes som dovne, som manglende selvdisciplin og 
som moralsk depraverede” (Aamann, 2015:13). Det er netop denne ensidige forståelse af 
overvægt, som jeg ønsker at problematisere i dette speciale. Vores viden om sundhed er i 
kontant udvikling, i takt med at hele sundhedsfeltet vokser. Alligevel synes vores forståelse og 
tilgang til overvægtige, at forblive ensidigt og u-udfordret. Hertil kan man spørge, hvorvidt 
vores fascination af den sunde, slanke krop kun tjener den sunde borger, og hvorvidt de 
overvægtige borgere lider under denne fascination, og her bliver opfattet som dovne og uden 
selvkontrol. Det er i den forbindelse interessant at undersøge, hvilken sundhedsadfærd der 
privilegeres og bevilliges i sundhedsdiskurser og, hvordan disse bruges til at disciplinere 
danskerne til at leve på en bestemt måde for at undgå overvægt. Både viden og magt får 
således en central rolle i den danske sundhedsforståelse, hvor ord som selvansvar, frihed, 
selvhjælp får central plads i de danske velfærdsinstitutioner (Mik-meyer & Villadsen, 2007:9). 
 
Ovenstående problemfelt leder til følgende problemformulering, der søger at stille skarpt på 
Sundhedsstyrelsens publikation, OPSPORING AF OVERVÆGT.  
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1.3 Problemformulering 
Hvordan italesættes overvægt af Sundhedsstyrelsen, særligt i publikationen 
OPSPORING AF OVERVÆGT, og hvilken betydning får denne italesættelse for de 
styringsteknikker og ansvarsplacering, der kommer til udtryk herigennem?  
 
1.3.1 Arbejdsspørgsmål 
Til besvarelsen af min problemformulering vælger jeg at udarbejde tre arbejdsspørgsmål, der 
vil fungere som fokuspunkter for analysen. Første led i problemformuleringen omhandler 
hvilke konstruktioner af overvægtige, der er tilstede i det udvalgte materiale. Jeg vil her lave 
en diskursanalyse af Sundhedsstyrelsens kommunikation, hvor jeg vil have fokus på 
italesættelsen af den overvægtige. Først identificerer jeg hvilke diskurser Sundhedsstyrelsen 
trækker på for her at undersøge, hvilke vidensperspektiver på sundhed der hersker. Til 
besvarelsen af andet led i problemformuleringen, vil jeg undersøge hvilke styringsteknikker, 
der gennem Foucaults optik, kommer til udtryk hos Sundhedsstyrelsen. Fokus vil her være på 
hvilke magtforhold, som gør sig gældende mellem Sundhedsstyrelsen og det overvægtige barn 
samt hvem der bær ansvaret i overvægtproblematikken. Afslutningsvis vil jeg diskutere, 
hvilken betydning Sundhedsstyrelsens sundhedsdiskurser får for vores forståelse af sundhed.  
 
 Hvilke vidensperspektiver på sundhed hersker i det udvalgte materiale og hvad er den 
korrekte sundhedsadfærd i følge Sundhedsstyrelsen? 
 Hvilke magtforhold og styringsteknikker kommer til udtryk gennem Sundhedsstyrelsens 
italesættelse af overvægt?  
 Hvordan bliver overvægt italesat som et individuelt og samfundsmæssigt problem? 
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2 METODE  
Jeg vil i følgende kapitel indlede med et underkapitel, hvori jeg vil redegøre for mit 
videnskabsteoretiske perspektiv.  Herefter vil jeg beskrive, hvordan jeg vil inddrage den 
kritiske diskursanalyse som metode, samt en refleksion over mit metodiske valg. Jeg vil i det 
efterfølgende underkapitel præsentere mit empiriske materiale.  
 
2.1 Sundhedsdiskurser i et socialkonstruktivistisk 
perspektiv 
Jeg vil i dette underkapitel redegøre for, hvordan den socialkonstruktivistiske tilgang bidrager 
til besvarelsen af min problemformulering. Ved at benytte det socialkonstruktivistiske 
perspektiv, kan jeg få indblik i hvilke forståelser af overvægt, der eksisterer hos 
Sundhedsstyrelsen. 
 
Et centralt grundprincip for socialkonstruktivismen er forståelsen af at viden er social 
konstrueret, og vores virkelighed derfor løbende vil være under forandring gennem de sociale 
og historiske processer (Pedersen, 2012:188-189). Det betyder også, i forhold til specialet 
emne, sundhed og overvægt, at der ikke findes en naturgiven forståelse af hvad det sunde liv 
er, men at forståelsen af sundhed netop er socialt konstrueret.  Jeg er opmærksom på at 
forståelse af sundhed i Danmark derfor vil variere både over tid, og også mellem forskellige 
aktører. Som jeg redegører for i mit introduktions kapitel, synes den danske 
sundhedsforståelse på nuværende tidspunkt især at være domineret af det 
naturvidenskabelige felt, der siden det 18. århundrede har oplevet en professionalisering, 
som et resultat af den nyopståede sundhedspolitik (Foucault 2014:114-119). Det er gennem 
sproget at vi skaber repræsentationer af virkeligheden, som samtidig også er med til at skabe 
vores virkelighed. Det er således gennem diskurser, at den fysiske verden får betydning 
(Jørgensen & Phillips, 1999:14-15). At vores viden og repræsentationer er socialkonstrueret, 
betyder også at de diskurser vi taler ud fra, er et produkt af både sociale og historiske 
processer, hvorfor diskurser også er konstrueret. Dette speciale har Sundhedsstyrelsen som 
fokus, og vil derfor primært arbejde med hvordan deres dominerende sundhedsdiskurs 
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præger behandlingen af overvægtige i nutidens danske samfund.  Med et 
socialkonstruktivistisk perspektiv, får jeg mulighed for at undersøge hvilke forståelser af 
sundhed og overvægtig der er i spil i det udvalgte materiale. Med et fokus på 
sundhedsdiskurser, bliver det derfor muligt at undersøge hvordan og hvilke 
sundhedsforståelser der ophæves som de rigtige, og dermed bliver dominerende fortællinger 
hos Sundhedsstyrelsen. Et eksempel herpå vil være forståelsen af, at overvægt er usundt, og 
bør undgås. Med socialkonstruktivismen bliver det derfor muligt at udfordre de herskende 
antagelser om overvægtige som et samfundsmæssigt problem. Sundhedsopfattelsen er i fokus 
i en konstruktivistisk optik, da denne reproduceres mellem mennesker på baggrund af deres 
viden om virkeligheden. Kristen Bransholm Pedersen, lektor ved Institut for Mennesker og 
Teknologi skriver videre, at sundhed er blevet en metaværdi, som er afgørende for hvad der 
bliver opfattet som det gode (Pedersen, 2012: 214). Med et socialkonstruktivistisk perspektiv 
bliver det muligt at stille sig spørgende overfor de forståelser, som optræder i diskussionen 
omkring sundhed og overvægt. Hertil bliver Sundhedsstyrelsen relevant, da de med deres 
position som øverste sundhedsmyndighed, bidrager til at deres sandhedsopfattelse af hvad 
det sunde liv er, gradvist bliver til sandheder som ses i forebyggelsesarbejdet og de 
strukturelle rammer i samfundet.   
Vores forståelse af verden afspejler sig således også i måden vi forstår, og italesætter, 
emner som sundhed og overvægt på. Hvordan man med et fokus på sprog og diskurser, kan 
undersøge og stille spørgsmålstegn ved de dominerende forståelser af overvægt, uddybes og 
redegøres for i næste underkapitel.  
 
2.2 Kritisk diskursanalyse - Norman Fairclough 
Jeg ønsker med følgende underkapitel, at argumentere for hvorfor jeg vælger at benytte, 
professor i lingvistik, Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse som metode til at besvare 
min problemformulering. Først vil jeg introducere til diskursanalysens formål, for i det 
efterfølgende afsnit at fokusere på Faircloughs kritiske diskursanalyse som metode. 
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2.2.1 Diskursanalysens formål   
Jeg vil i dette afsnit redegøre for hvilket formål en diskursanalyse tjener.  Jeg vælger at bruge 
diskursanalysen som metode, da denne understøtter min videnskabsteori, og derfor også min 
forståelse af viden som både konstrueret og konstruerende. Ved at benytte diskursanalysen, 
kan jeg få indblik i hvilke diskurser som Sundhedsstyrelsen trækker på i mit udvalgte 
materiale.  
Formålet med diskursanalyse, er at udføre:  
 
“ […] kritisk forskning, dvs. om at udforske og kortlægge magtrelationer i 
samfundet og at formulerer normative perspektiver, hvorfra man kan kritisere 
disse relationer og pege på muligheder for social forandring” (Jørgensen & Phillips, 
1999:11).  
 
Netop dette er en afgørende faktor for hvorfor diskursanalysen er relevant i dette 
speciale, da jeg med problemformuleringen, søger at få indblik i hvilke magtrelationer, der er 
på spil mellem Sundhedsstyrelsen og den overvægtige borger i det sundhedsfremmende 
arbejde. Samtidig fremgår det af specialets motivation, at et mål er at pege på nye muligheder 
og potentialer i det sundhedsfremmende felt, hvilket jeg også får mulighed for gennem en 
diskursanalyse. Diskursanalysen trækker på den strukturalistiske sprogfilosofi, særligt i 
forhold til sprogets rolle og mener således: “[…] at vores adgang til virkeligheden altid går 
gennem sproget” (Jørgensen & Phillips, 1999:17). Sproget, og de diskurser vi trækker på når 
vi taler om sundhed, bliver central i det videre analytiske arbejde, idet jeg i tråd med den 
valgte videnskabsteori mener, at det er gennem sproget, at den fysiske verden får betydning. 
Netop derfor mener jeg, at en tekstnær analyse af det empiriske materiale bliver interessant, 
da det her bliver muligt at undersøge, hvilke repræsentationer af virkeligheden der aktiveres 
hos Sundhedsstyrelsen. Mit metodiske valg understøtter således min forståelse af viden, og 
vidensproduktion som socialt konstrueret, hvor: 
 
 “Diskursiv handlen er en form for social handlen, som er med til at konstruere den 
sociale verden (herunder viden, identiteter og sociale relationer) og derigennem 
med til at opretholde visse sociale mønstre” (Jørgensen & Phillips, 1999: 14).  
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Diskursanalyse interesserer sig for sammenhængen mellem viden og sociale processer, hvor 
viden opstår og skabes gennem social interaktion. Diskursanalysens fokus er, at undersøge 
hvilken viden der ophæves som sande, og hvor og hvordan de diskursive kampe, om hvad der 
er sandt og falsk, foregår (Jørgensen & Phillips, 1999:14). Jeg forstår hermed, at en diskurs 
bliver sand, når man ikke længere stiller spørgsmålstegn ved dens påstand, men at den 
accepteres som almen. Jeg er opmærksom på, at Jørgensen & Phillips benytter 
socialkonstruktionismen, hvor specialet benytter socialkonstruktivismen. Jeg vurderer at det 
ikke har nogen videre betydning for specialets formål, da: “[…] ordet socialkonstruktivismen 
kan således sidestilles med den psykologiske/humanistiske socialkonstruktionisme” 
(Pedersen, 2012: 200).  
Diskursanalysens formål, er således at udføre kritisk forskning hvor sproget, talt og 
skrevet, er i fokus. Ved at identificere hvilke diskurser der er i spil i det undersøgte felt, får 
man mulighed for at pege på mulighederne for social forandring. Jeg er bevidst om, at der 
findes flere forskellige tilgange indenfor det diskursanalytiske felt, hvorfor jeg i næste afsnit 
vil argumentere for, at jeg vælger at benytte Faircloughs kritiske diskursanalyse som metode. 
 
2.2.2 Kritisk diskursanalyse som metode 
I dette afsnit vil jeg redegøre for Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse. Der gøres brug 
af Faircloughs kritiske diskursanalyse, for at forstå hvordan diskurser er med til at skabe den 
sociale verden (Jørgensen & Phillips, 1999:15). Formålet med afsnittet er således, at redegøre 
for forholdet mellem de tre begreber; tekst, diskursiv praksis og social praksis, som 
tilsammen forklarer hvordan en tekst trækker på andre tekster og diskurser.  
 
Faircloughs kritiske diskursanalyse lægger vægt på hegemoniske diskurser (Fairclough, 
2008:98), hvilket netop hænger sammen med, at jeg i min problemformulering søger at 
afdække hvilke magtforhold der optræder i det sundhedsfremmende felt mellem 
Sundhedsstyrelsen og den overvægtige borger. Fairclough definerer diskurser som: “[…] 
sprogbrug for at være en form for social praksis mere end en rent individuel aktivitet eller en 
simpel afspejling af situationsbestemte variable” (Fairclough, 2008:17). Dette stemmer 
overens med min forståelse af, at diskurser eksisterer indenfor et hvert socialt felt, og består 
af kommunikative begivenheder. Dette kan også ses hos Jørgensen & Phillips, der mener at 
diskurser eksisterer indenfor sociale felter (Jørgensen & Phillips, 1999:73). Når man laver en 
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diskursanalyse, skal man ifølge Fairclough særligt have fokus på den kommunikative 
begivenhed og den diskursive orden. Den diskursive orden forstås her som summen af 
diskurstyper, der benyttes inden for en bestemt social institution (Jørgensen & Phillips, 
1999:80). Et eksempel herpå er sundhedssystemets diskursorden, hvori der indgår forskellige 
diskursive praksisser, som læge-patient samtale og naturvidenskabelig tale og skriftsprog 
(Jørgensen & Phillips, 1999:80). Den kommunikative begivenhed henviser til et tilfælde af 
sprogbrug, tekst, som i dette speciale vil være det empiriske materiale, der vil blive inddraget 
i analysen. Tekst forstås her i en bred forstand, og omhandler ikke kun skrevne dokumenter, 
men også billeder (Jørgensen & Phillips, 1999: 80). Jeg vælger derfor også at inddrage billeder 
fra publikationen OPSPORNG AF OVERVÆGT i det analytiske arbejde. Dette gør jeg, da billeder 
såvel som ord, både har en denotativ og konnotativ betydning, der afhænger af hvilke 
diskurser, eller betydningssystemer, der trækkes på i læsningen (Hall, 2003:228). Dette vil jeg 
uddybe yderligere i næste afsnit om den visuelle analyse. I analysen af enhver kommunikativ 
begivenhed skal der rettes fokus mod tre forskellige dimensioner, hvoraf den første er tekst, 
som her vil bestå af udvalgte publikationer. Der er her fokus på sprogbrug, særligt i forhold til 
vokabularer og sammenhæng mellem sætningerne (Jørgensen & Phillips, 1999:82). Ved 
denne dimension bliver det muligt at undersøge hvordan sundhed og overvægt bliver italesat, 
og kommunikativt behandlet fra Sundhedsstyrelsen, og hvordan der herigennem skabes 
bestemte perspektiver på, hvad sundhed er. Det er således her de herskende diskurser træder 
frem, og kan identificeres. Den anden dimension er den diskursive praksis, som benyttes til at 
få blik for hvordan teksten produceres og fortolkes, både af forfatter og tekstmodtager 
(Jørgensen & Phillips, 1999:81). I denne dimension vil jeg rette blikket mod hvilke 
eksisterende diskurser Sundhedsstyrelsen trækker på i OPSPORING AF OVERVÆGT, og 
samtidig have blik for hvordan publikationerne relaterer sig til hinanden. Den sidste 
dimension er den sociale praksis, hvori både teksten og den diskursive praksis indtænkes i en 
bredere social praksis, som teksten er en del af (Jørgensen & Phillips, 1999:80).  Det er i 
denne dimension det bliver muligt at undersøge hvilken betydning de dominerende diskurser 
får, for måden vi i det danske samfund arbejder med sundhed.   
Jeg er opmærksom på at Faircloughs tre niveauer er sammenhængende, og derfor ofte vil 
overlappe hinanden. Jeg vil derfor inddrage niveauerne implicit i min analyse, hvor de særligt 
vil blive brugt til at vise hvordan de diskursive processer kan aflæses sprogligt. Faircloughs 
tredimensionelle model vil således fungere som et redskab til at skabe struktur i analysen, 
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samt at tydeliggøre hvornår de forskellige dimensioner er i spil. Jeg anvender den kritiske 
diskursanalyse, til at identificere hvilke diskurser Sundhedsstyrelsen trækker på i deres 
kommunikation om overvægt. Hertil bliver det muligt med den tredimensionelle model at 
afsløre “[…] de diskursive praksissers rolle i opretholdelsen af den sociale verden og i social 
forandring” (Jørgensen & Phillips, 1999:99). Derudover anvender jeg diskursanalysen, for at 
undersøge hvorvidt diskursener reproducerer, eller udfordrer, de herskende 
sundhedsdiskurser. I forlængelse heraf mener Fairclough ikke, at en diskursanalyse er 
tilstrækkelig til at undersøge den sociale praksis, da det her ikke vil være muligt at belyse 
forholdet mellem teksterne og de sociale og samfundsmæssige processer og strukturer 
(Jørgensen & Phillips:78). Her argumenterer Fairclough selv for, at hans diskursanalyse ikke 
er tilstrækkelig til at undersøge den sociale praksis, men det er derimod nødvendigt at 
supplere med relevant samfundsteori. Jeg vælger derfor at inddrage Ulrich Beck og Michel 
Foucault i det videre analytiske arbejde, for at kunne opnå en bedre forståelse mellem de 
udvalgte publikationer og deres indvirkning på det sundhedsfremmende arbejde.  
 
2.3 Visuel analyse  
Jeg vil i dette afsnit redegøre for kultursociolog Stuart Halls (1934-2014) forståelse af 
repræsentationer og stereotyper. Jeg vælger at inddrage Halls teori, for at forstå hvordan 
billeder, ligesom ord, ikke blot er repræsentationer af virkeligheden, men i høj grad afhænger 
af både modtagerne, og den kontekst billedet indgår i.  
 
Hall argumenterer for, at repræsentationer er en del af allerede eksisterende 
betydningssystemer eller diskurser (Hall, S, 2003:232). Dette kan forklares ved, at billeder 
har både en denotativ og konnotativ betydning, hvoraf den denotative betydning vil være den 
som faktisk illustreres på billedet. Den konnotative læsning vil derimod, afhænge af de 
betydningskæder/diskurser, der trækkes på i læsningen af billedet (Hall, S, 2003: 228). Den 
konnotative læsning af et billede tilbyder således flere forskellige fortolkninger, og billeder 
skal derfor, ligesom ord, ses i relation til den sociale og kulturelle praksis, som de indgår i. I 
forhold til den konnotative læsning, bliver både historie, repræsentationer, stereotyper og 
intertekstualitet relevante for at kunne sætte billederne i en større sammenhæng. Ved 
stereotypificering af overvægtige har man forsøgt at udpege mønstre, og der har været en 
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tendens med at generalisere overvægt, og reducere forskellene mellem overvægtige. Samtidig 
bliver de overvægtige sat i samme bås, og bliver vurderet til at have ens værdisæt og livsstil, 
selvom dette nødvendigvis ikke gør sig gældende (Hall, S, 2003:257). Både From, Mik-Meyer 
og Antropologen Deborah Lupton argumenterer for, at der i det sundhedsfremmende felt 
hersker en stereotyp beskrivelse af overvægtige, som personer der ikke formår at leve en 
sund og aktiv livsstil – være et produktivt og aktivt medlem af samfundet (From, 2012b; Mik-
Meyer, 2008; Lupton: 2013). Ord som viljesvage, ensomme, umotiveret, inaktive og asociale 
bliver ofte koblet til det at være overvægtig.  
 
2.4 Metodiske refleksioner 
Jeg vil i følgende underkapitel særligt redegøre for min position som forsker i det 
socialkonstruktivistiske perspektiv. Dette gør jeg, for at redegøre for hvordan jeg sikrer 
validitet i min undersøgelse, hvor jeg som forsker altid vil være medproducent i den viden 
som tilvejebringes.  
Det socialkonstruktivistiske perspektiv indbyder også til en refleksion over egen 
forskerrolle, hvortil det er vigtigt at gøre opmærksom på at det i dette perspektiv, ikke vil 
være muligt at opnå objektiv viden om det felt som undersøges. Det betyder også, at jeg som 
forsker, således heller ikke har mulighed for at indtage en position, hvor jeg kan betragte 
feltet neutralt (Pedersen, 2012:190). I kvalitative undersøgelser, som diskursanalysen, kan 
det være en udfordring at undgå at påvirke empirien, både i dens tilblivelse og i selve 
analysen. Ved at lave en diskursanalyse af allerede eksisterende publikationer, undgår jeg at 
påvirke empirien i dens produktion. På den måde sikrer jeg mig, at min undersøgelse ikke har 
mulighed for at påvirke eller fremprovokere unaturlige ændringer i empiriens fortællinger. 
Jeg er dog opmærksom på at den viden som fremanalyseres, vil være præget af de 
dominerende sundhedsopfattelser, som jeg naturligt selv er en del af. Det er her vigtigt, at jeg 
er bevidst om hvilke forståelser og holdninger jeg har til overvægt, forebyggelse og 
Sundhedsstyrelsen, så disse ikke påvirker analysens fund. Jeg skal som forsker således 
forsøge: “[…] at sætte parentes om sig selv og en egen ‘viden’, så godt man kan, så ens egne 
vurderingen ikke overskygger analysen” (Jørgensen & Phillips, 1999:31). Dog vil jeg som 
forsker i et kvalitativt studie, altid have en medkonstruerende effekt på analysens konklusion, 
og jeg er her opsat på ikke blot at reproducere disse, men istedet bidrage til en de-
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konstruktion af disse for at opnå et nyt blik på problemstillingen omkring behandlingen af 
overvægtig og sundhedsfremmende arbejde i Danmark. Jeg ønsker således ikke at undersøge 
hvorvidt de sundhedsopfattelser som Sundhedsstyrelsen trækker på er sande eller falske, 
men jeg vil i stedet have fokus på hvilken betydning de dominerende diskurser får for det 
sundhedsfremmende arbejde.   
Når man arbejder ud fra et socialkonstruktivistisk perspektiv, er det også vigtigt at være 
opmærksom på at den viden som produceres, ikke nødvendigvis vil ende ud i en 
generaliserbar konklusion. ”Socialkonstruktivismens styrke er ikke at fremsætte sandheder, 
men at invitere til dialog om, hvad der sker med vores fælles liv, når vi konstruerer verden på 
forskellige måder” (Pedersen, 2012:225). Jeg arbejder således ud fra en forståelse om, at 
analysens fund i dette speciale, er kontekstbaseret. Konteksten er således Sundhedsstyrelsen, 
og de dominerende diskurser om sundhed og overvægt. Med min konklusion søger jeg at 
skabe bevidsthed omkring, at de fortællinger om overvægtige, som vi betragter som naturlige 
og sande, kan være anderledes.  
 
2.5 Det udvalgte empiriske materiale  
I følgende underkapitel ønsker jeg at introducere og begrunde mit valg af empiri. I 
underkapitlet vil jeg først præsentere publikationen OPSPORING AF OVERVÆGT, som er 
udgivet af Sundhedsstyrelsens i 2014. Herefter vil der følge fire afsnit der introducerer 
publikationerne Forebyggelsespakke-overvægt, Stigmatisering – debatoplæg om et dilemma i 
forebyggelsen, Temarapport om børn og overvægt og formularen Information til forældre.  
Der er en række fællestræk, der gør sig gældende for både den primære og sekundære 
empiri. Først og fremmest vælger jeg kun at inddrage publikationer, som er udgivet af 
Sundhedsstyrelsen. Dette er valgt i tråd med mit ønske om at undersøge Sundhedsstyrelsen 
rolle i det sundhedsfremmende arbejde. Publikationerne er valgt for at undersøge hvilke 
ligheder og forskelle, der optræder i forståelsen af overvægt. Dette bliver fundamentalt for, at 
jeg i analysen, kan identificere hvilke herskende diskurser som Sundhedsstyrelsen trækker 
på, i deres forståelse og behandling af overvægt. Et andet fællestræk er, at alle publikationer 
henvender sig til sundhedsprofessionelle. Dette sker med en antagelse om, at 
Sundhedsstyrelsen spiller en afgørende rolle i forhold til hvordan det sundhedsfremmende 
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arbejde gribes an af de sundhedsprofessionelle. Samtidig er alle publikationer udgivet mellem 
2003 -2014, og dermed er deres aktualitet også et fællestræk. 
 
2.5.1 OPSPORING AF OVERVÆGT OG TIDLID INDSATS for børn og unge i skolealderen – 
vejledning til skolesundhedstjenesten 
Med afsæt i de mange forskellige sundhedsanbefalinger der udstedes af den øverste 
sundhedsmyndighed i Danmark, finder jeg det relevant at forholde mig til hvordan sundhed, 
og især overvægt, forvaltes af Sundhedsstyrelsen. I den forbindelse finder jeg det relevant at 
se nærmere på publikationen OPSPORING AF OVERVÆGT, da Sundhedsstyrelsen gennem 
denne publikation er med til at sætte rammerne for, hvordan overvægt bliver forstået og 
behandlet i samfundet. Deres anbefalinger forgrener sig således ud i både sundhedsvæsnet og 
de private hjem, hvilket fremgår af følgende: ”Denne vejledning har til formål at understøtte 
sundhedstjenestens arbejde med at iværksætte nødvendige og rettidige indsatser i 
samarbejdet med familien, den praktiserende læge og lokale eller regionale tilbud” 
(Sundhedsstyrelsen, 2014: 113). I publikationen beskrives overvægt som et fortsat stigende 
sundhedsproblem i Danmark. Samtidig bliver børn og unge udpeget som en: ” […]en særlig 
målgruppe i forebyggelsen af overvægt […] idet 70% af dem, der er overvægtige som unge, 
bliver det også som voksne”(Sundhedsstyrelsen, 2014: 7). I publikationen gives der konkrete 
råd til hvordan man som sundhedsprofessionel, kan understøtte det overvægtige barns 
omlægning af den usunde livsstil, og på den måde forhindre de livsstilssygdomme, som følger 
med det at være overvægtig. 
 
2.5.2 Øvrig empiri 
Efter gennemlæsning af min primære empiri OPSPORIN AF OVERVÆGT, bliver jeg 
opmærksom på andre publikationer, som vil være relevante at inddrage til at underbygge min 
analyse. I denne proces er der flere publikationer, som bliver essentielle for min undersøgelse, 
idet disse kan bidrage til at udfolde mit perspektiv og forståelse af Sundhedsstyrelsens 
sundhedsfremmende arbejde. At supplere min primære empiri med sekundært materiale, 
stemmer overens med mit metodevalg der netop retter fokus mod, at dokumenter ikke er en 
fikseret størrelse, men istedet relaterer sig hinanden (Mik-meyer, 2005: 196). Formålet bliver 
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således, at undersøge hvilke forståelser af sundhed, overvægt og stigmatisering, der 
eksisterer på tværs af dokumenterne. 
 
2.5.2.1 Forebyggelsespakke - overvægt 
I OPSPORING AF OVERVÆGT henvises der direkte til, at den skal læses i sammenhæng med 
Forebyggelsespakke- overvægt (Sundhedsstyrelsen, 2013b). Jeg bliver derfor interesseret i at 
se, hvilke ligheder og forskelle der optræder i de to publikationer. Dette, for at være i stand til 
at identificere hvilke diskurser Sundhedsstyrelsen trækker på i deres italesættelse af 
overvægt. Publikationen er udgivet af Sundhedsstyrelsen, og har til formål at understøtte 
kommunernes forebyggende arbejde i forhold til overvægt. I den forbindelse finder jeg 
Forebyggelsespakke-overvægt relevant, idet denne giver indblik i Sundhedsstyrelsens 
definition af overvægt samt de helbredsmæssige konsekvenser af overvægt. I publikationen 
henviser der ydereligere til at denne skal ses i sammenhæng med forebyggelsespakkerne om 
mad & måltider, fysisk aktivitet og mental sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2013b). Betydningen 
af både kost, fysisk aktivitet og den mentale sundhed, er også emner som bliver behandlet i 
det øvrige udvalgte empiri. Dette kombineret med specialets fokus på overvægt, gør at jeg 
vælger ikke at inddrage de tre øvrige forebyggelsespakker. 
 
2.5.2.2 Stigmatisering – debatoplæg om et dilemma i forebyggelsen 
I både OPSPORING AF OVERVÆGT og Forebyggelsespakken bliver stigmatisering nævnt som en 
mulig konsekvens af overvægt. I forlængelse heraf vælger jeg at inddrage publikationen 
Stigmatisering – et debatoplæg (herefter Stigmatisering), der netop sætter fokus på de 
negative konsekvenser forebyggelsesarbejdet også kan have (Sundhedsstyrelsens, 2008a). 
Publikationen Stigmatisering er udgivet af Sundhedsstyrelsen og Center For Forebyggelse, og 
henvender sig til alle der arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse (Sundhedsstyrelsen, 
2008a: 6). I gennemlæsningen af Stigmatisering forekommer der nogle bemærkelsesværdige 
elementer, hvor stigmatisering bliver kaldt et nødvendig onde (Sundhedsstyrelsens, 2008a: 
19). Jeg bliver i den forbindelse nysgerrig efter særligt de forskelle og uoverensstemmelse der 
er mellem Stigmatisering og OPSPORING AF OVERVÆGT, hvori stigmatisering bliver beskrevet 
som noget der kan øge overvægten. 
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2.5.2.3 Temarapport om børn og overvægt 
I OPSPORING AF OVERVÆGT bliver der også henvist til deres publikation Temarapport om 
børn og overvægt (Sundhedsstyrelsens, 2010), der undersøger sammenhængen mellem 
overvægt og livsstil blandt unge i skolealderen. Temarapport om børn og overvægt er udgivet 
af Sundhedsstyrelsen i 2010, og hører under kategorien fagligrådgivning, og er således også 
adresseret til sundhedsprofessionelle. Jeg vælger at inddrage denne publikation, for at få 
indblik i en af de undersøgelser som OPSPORING AF OVERVÆGT bygger på.  
 
2.5.2.4 Information til forældre 
Siden er en formular lavet af Sundhedsstyrelsen, der kan bruges af skolernes 
sundhedsplejerske til at informere forældre om deres barns overvægt (Sundhedsstyrelsen1). 
Jeg vælger at inddrage formularen, for at belyse hvilken rolle forældrene spiller i det 
sundhedsfremmende arbejde. På trods af at formularen ikke har et udgivelsesår, stemmer 
dens beskrivelse af overvægt overens med den resterende empiris beskrivelser, hvorfor jeg 
antager, at denne er fra samme periode. 
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3 TEORIRAMME 
Dette kapitel vil udgøre motivationen for specialets teoretiske ramme. Jeg vil i følgende 
underkapitler redegøre for mit valg af teoretikere, samt hvordan disse relaterer sig til 
problemformuleringen. 
 
3.1 Risiko 
I dette kapitel vil jeg gøre brug af sociolog Ulrich Becks teori om risikosamfundet. Becks 
risikoforståelse er knyttet til den videnskabelige udvikling, hvor der etableres grænseværdier 
for hvad der kan accepteres i samfundet. I forlængelse heraf argumenterer jeg for, at 
overvægt konstrueres som en risiko der ikke alene truer sundheden for den danske 
befolkning, men for hele den vestlige verden. Med risikobegrebet ønsker jeg at belyse, 
hvordan overvægt konstrueres som risikabel sundhedsadfærd, men først vil jeg indkredse, 
hvordan risiko også kan forstås som en social konstruktion. 
 
3.1.1 Risiko – en social konstruktion 
 
”Risk are social[…] risk are understood against a social and cultural background, 
that is, people worry about different risks due to different social and cultural 
backgrounds; and risk is a key concept in various practices and knowledges with 
which people are governed and society is structured ”(Arnoldi, 2009:1-2). 
 
Risiko kan forstås, som værende et socialt konstrueret fænomen og begreb, der både er socialt 
og kulturelt betinget, ligesom sundhed. Professor i virksomhedsledelse Jakob Arnoldi påpeger 
i bogen ”Risk”, at der findes flere forskellige perspektiver på risiko, men at de fleste teorier er 
enige om at risiko i dag, er tæt forbundet med videnskabelig viden. Risiko bliver således et 
element der bruges til at styre befolkningens adfærd (Arnoldi, 2009:2; Dean, 2006:279). Det 
er dermed ikke kun risici i sig selv der er interessant, men derimod også de former for viden 
der gør den tænkbar, samt de teknologier som søger at styre den, herunder risikoscreening og 
politiske programmer (Dean, 2006:280). Det bliver i den forbindelse relevant at undersøge, 
28 
 
hvilke vidensformer der er i spil i Sundhedsstyrelsens risikoforståelse i 
overvægtsproblematikken.   
 
3.1.2 Becks risikosamfund  
Ulrich Beck beskriver i sin bog ”Risikosamfundet – på vej mod en ny modernitet“, hvordan 
risiko er blevet central i det moderne samfund og argumenterer her for, at vi har bevæget os 
fra det industrielle samfund til risikosamfundet (Arnoldi, 2009:46). I hans beskrivelse af 
risikosamfundet, stiller han sig kritisk overfor fremskridtstanken, og er i sær optaget af, 
hvordan udvikling ikke kun er evig god men også producerer nye ricisi (Beck, 1997:28).  
 
”I den fremskredne modernitet er den samfundsmæssige produktion af rigdom 
systematisk forbundet med en samfundsmæssig produktion af risici. Svarende 
hertil overlejres knaphedssamfundets fordelingsproblemer og – konflikter af de 
problemer og konflikter, som stammer fra produktion, definition og distribution af 
teknisk-videnskabeligt producerede risici” (Beck, 1997:27). 
 
Beck forstår således risici i det moderne samfund, som værende produceret af særligt den 
videnskabelig viden. I forlængelse heraf påpeger han institutionernes rolle i forhold til at 
definere, hvad vi i samfundet forstår som risiko. I den forbindelse tilskriver han især 
naturvidenskabens eksperter en central rolle i konstruktionen af, risici (Beck, 1997:37), 
hvortil han uddyber: 
 
”Skærpelsen af de videnskabelige standarder mindsker altså kredsen af anerkendte 
og dermed handlingsrelevante risici, hvorved forøgelsen af risici implicit legitimeres 
videnskabeligt […]Der opstår altså en hemmelig alliance mellem en streng 
videnskabelighed og en række trusler over for livet, som legitimeres eller øges i 
kraft af denne” (Beck, 1997:84).  
 
Beck argumenterer for at der opstår en alliance, hvor særligt den naturvidenskabelige 
forskning fastsætter hvilke (grænse)værdier, der er acceptable. I forlængelse heraf påpeger 
Beck, at man ved etablering af grænseværdier, ikke blot accepterer risici men også fastlægger 
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normalitet (Beck, 1997:86-88). Jeg er opmærksom på, at Becks grænseværdier især henviser 
til forurening, men jeg vil her argumentere for at grænseværdierne også kan bruges i 
overvægtsproblematikken. BMI og taljemål kan betragtes som grænseværdier der bliver 
brugt på samme måde, her dog til at skabe en konsensus om hvad der er normalvægt og 
acceptabelt. Beck skelner mellem farer og risici, hvor han forstår farer som naturskabte, mens 
risici skabes af mennesker (Arnoldi, 2009:47). Med udgangspunkt i dette vil jeg argumentere 
for, at overvægt bliver en risiko, da overvægt i et konstruktivistisk perspektiv i høj grad er 
menneskeskabt gennem den diskursive praksis. Samtidig er Beck optaget af risici i et globalt 
perspektiv, hvor risici krydser landegrænser og ansvaret kan være svært at placere (Arnoldi, 
2009:47). Ifølge World Heath Organization (WHO) er der på verdensplan over 1 milliard 
overvægtige (WHO, 2003), hvorfor overvægt således også kan siges, at krydse landegrænser, 
og derfor også kategoriseres som en global risiko. 
 
3.2 Magt i det sundhedsfremmende felt 
Jeg vil i dette underkapitel redegøre for franske idéhistoriker Michel Foucaults (1926-1984) 
forståelser af magt, særligt hans begreb om governmentality vil blive fremhævet. Der gøres 
brug af Foucaults teori, for at redegøre for hvordan dominerende diskurser er med til at 
præge det sundhedsfremmende arbejde samt hvordan diverse sundhedsanbefalinger kan 
forstås som en styrings- og regulerings teknologi, som staten benytter til at konstruere 
bestemte, produktive borgere (Lindgren, 1996:320). 
 
3.2.1 Governmentality – styring til selvstyring 
Vi har siden det 18. århundrede, især i de vestlige lande, oplevet en omvæltning i samfundets 
magtstruktur. Denne omvæltning behandler Foucault i sin bog “Straf og overvågning”, hvor 
han argumenterer for at samfundets fængselsagtighed kommer til udtryk i:“ […] en alliance 
mellem disciplinen og overvågningen” (Foucault, 2002:13). Foucaults fremstilling af 
overvågningssamfundet og dets normaliseringsiver peger på en ny styringstænkning der 
retter sig mod befolkningen som styringsobjektet (Foucault, 2002:13). Princippet bag denne 
styring af borgerne har sin oprindelse fra fængselsinstitutionen Panopticon, der er indrettet 
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på en måde så man kan se hver enkelte celle fra ét sted af, og derfor kun nøjes med én vagt 
(Foucault, 2002: 217). 
   
”Den, der befinder sig i et synsfelt, og som er klar over det, tager magtens tvang på 
sig. Han lader den spontant virke på ham [sig] selv. Han indskriver i sig selv den 
magtrelation, hvori han selv spiller begge roller. Han bliver oprindelsen til sin egen 
underkastelse.” (Foucault, 2002, 219-220).  
 
Panoptikon er således en økonomiseret konstruktion, hvori de indsatte altid har risiko for at 
blive overvåget uden at kunne se sin vogter. Bevogtningen behøver derfor hverken at være 
konstant eller personificeret (Foucault, 2012:217). Man bliver således selv personligt 
ansvarlig for sine handlinger, og adfærden bliver derfor selvregulerende hvor man stræber 
efter at være en del af normen. 
 
”Styringen er produktiv og fremmer og skaber bestemte egenskaber. Kroppen 
gøres nyttig og lydig – den skal være produktiv og føjelig på én gang” (Pedersen, 
2010: 30). 
 
I Foucaults optik bliver magten således produktiv, hvor man søger at skabe selvstyrende 
borgere. Det bliver et normaliserende blik, der skal lede befolkningen mod de mest 
hensigtsmæssige valg (Pedersen, 2010:33-37). Denne styringsteknik er indlejret i hans 
begreb governmentality, der i sin enkelthed fungerer som styring gennem selvkontrol, og 
kalder således på borgerens selvbeherskelse, og i dette tilfælde også deres evne til at tage 
ansvar for egen velfærd (Pedersen, 2010:37).   
I forhold til problematikken om overvægt, så foregår denne nyttiggørelse af borgerne ikke 
kun for at skabe sunde borgere, men også for at øge produktiviteten i samfundet og spare 
udgifter til sundhedsvæsenet.  
 
Foucault er særligt optaget af den vidensbaserede, usynlige og anonym magt, som ved 
governmentality ikke udtrykker sig fysisk, men handler derimod at indførelsen af et 
disciplinerende blik, hvor afvigeren altid har mulighed for at være overvåget (Foucault, 
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2002:217; Pedersen, 2010:30). Denne normaliseringsproces gør brug af 
adskillelsespraksisser hvor afvigeren udskilles fra normen, og vil i kraft af dette, udvikle en 
form for selvovervågning, eller governmentality.  
Det at Foucault forstår magt som vidensbaseret, bidrager til forståelsen af hvordan 
særligt ekspertviden, diskursivt er med til at etablere normaliserende sanktioner i forhold til, 
hvordan de overvægtige bør opføre sig, for at være en del af ‘det normale’.  
 
“Velfærdssamfundets ansatte [...] har ikke blot til formål at udvikle kompetencer og 
livskvalitet, men har også en disciplinerende og normaliserende virkning. Enhver 
lærer, læge, pædagog, socialrådgiver, psykiater, konsulent eller anden 
‘menneskearbejder’, der skal vurdere, er blevet normalitetens dommer” (Foucault, 
2002: 13).  
 
Eksperterne vil i dette tilfælde være Sundhedsstyrelsen, der især tager afsæt i 
naturvidenskaben, som både på deres hjemmeside, publikationer og kampagner, fremsætter 
råd og anvisninger til en sund og aktiv livsstil. Med blik for governmentality som styring til 
selvstyring af danskernes sundhed, er det interessant at undersøge, hvilke diskurser der er 
dominerende hos Sundhedsstyrelsen samt, hvordan disse bruges til at disciplinere danskerne 
til at leve på en bestemt måde for at undgå overvægt. I forhold til overvægt bliver det 
interessant, at have for øje hvilken sundhedsadfærd der bevilges agens, gennem udpegningen 
af normalvægtige personer som værende sunde. Her bliver det den overvægtiges eget ansvar 
at rette sig ind efter normen ved hjælp af viden om kost og motion. Dette bliver også et 
eksempel på, hvordan man forsøger at myndiggøre modtagerne af lægelig behandling ved at 
fremhæve et ”aktivt borgerskab” (Rose, 2009:46).  
 
3.3 Opsamling  
Det danske sundhedsarbejde har især fokus på hvilke risici der er forbundet med overvægt, 
og disse bliver ofte fremhævet i forsøget på at få den overvægtige til at ændre adfærd. Ved at 
inddrage Becks forståelse af hvordan risici produceres i det moderne samfund, bliver det 
muligt at undersøge, hvilke vidensformer Sundhedsstyrelsen trækker på i deres italesættelse 
af overvægtige som risikoobjekter, der udvælges som mål for vejledning og sundhedsledelse. 
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Med Foucaults perspektiv på magt bliver det muligt at forstå sundhedsledelse som en 
styringsteknik, hvor governmentality begrebet bliver centralt. Styring til selvstyring af den 
overvægtige bliver en normaliseringsproces i stil med panopticonfængslet, hvor den 
overvægtige føler sig konstant overvåget, og derfor vil indrette sig for at blive en del af 
samfundets norm.    
 
3.4 Analysestrategi 
Jeg vil i dette underkapitel redegøre for den analytiske tilgang, der som beskrevet i afsnittet 
Kritisk diskursanalyse som metode, tager udgangspunkt i Faircloughs kritiske diskursanalyse 
og hans tre niveauer tekst, diskurs praksis og social praksis. Hertil forstår jeg, ligesom Mik-
Meyer, at:  
 
“Dokumenter henter således deres betydning med inddragelse af den 
institutionelle ramme, det enkelte dokument indgår i og den aktuelle kontekst for 
dens konsumption, hvorfor betydning af dokumentet aldrig kan gøre krav på at 
være en fikseret størrelse” (Mik-Meyer, 2005:196).  
 
Dette betyder også, at det analytiske arbejde allerede starter ved udvælgelsen af min primære 
empiri OPSPORING AF OVERVÆGT, hvor temaerne overvægt, ansvar og magt, spillede en 
afgørende rolle. Fra specialets start har jeg haft et ønske om at fokusere på hvilke magtforhold 
der er på spil i det sundhedsfremmende arbejde, og det teoretiske perspektiv spiller derfor 
også en afgørende faktor i det analytiske arbejde. 
Omdrejningspunktet for min analyse er OPSPORING AF OVERVÆGT, hvor jeg først fandt 
en række uddrag og formulering, som jeg fandt interessante. Jeg var ikke sikker på hvad disse 
elementer ville føre til, men de har været med til både at skabe retningen for min analyse, 
samtidig med at de har fungeret som tematikker i udvælgelsen af min øvrige empiri. 
Jeg har haft flere gennemlæsninger af min empiri og teori. Dette er valgt for at skabe en 
vekselvirkning mellem min empiri og teori, der skal sikre, at jeg ikke har overset noget af 
særlig relevans. Samtidig har denne vekselvirkning givet nye perspektiver, afhængigt af hvor i 
den analytiske proces jeg har været. Jeg har således forsøgt at være åben overfor hvilke emner 
empirien præsenterede. 
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På baggrund af empirisk undren og de teoretiske begreber, vælger jeg at inddele de tre 
første dele af min analyse efter de begreber, som jeg undersøger med: Diskurs, risiko, magt. De 
to sidste dele af min analyse trækker på alle tre begreber, og bygger således videre på de fund 
som optræder i de første tre dele. Det betyder også at empirien ikke behandles ens gennem 
hele analysen. I Sundhed som diskurs og Risiko som styringsrationale vil der være fokus på 
direkte italesættelse, mens der i Sundhed som normaliseringsproces, Den visuelle fremstilling 
af det overvægtige barn og Sundhedsfremme i hjemmet derimod vil blive vekslet mellem 
italesættelser og et mere overordnet niveau. Analysen vil således også vidne om at 
Faircloughs tre niveauer netop er sammenhængende, og ofte vil overlappe hinanden.  
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4 ANALYSE 
Analysen vil tage afsæt i analysestrategien og vil indeholde følgende kapitler: 
 
1 Sundhed som diskurs 
2 Risiko som styringsrationale 
3 Sundhed som normaliseringsproces 
4 Den visuelle fremstilling af det overvægtige barn 
5 Sundhedsfremme i hjemmet 
 
4.1 Sundhed som diskurs 
Dette underkapitel har til formål at introducere Sundhedsstyrelsens position og perspektiv på 
sundhed. For at undersøge dette, bliver det centralt at undersøge, hvilke diskurser der er 
dominerende i deres måde at tænke og tale om sundhed. Hertil er det afgørende, at undersøge 
måden hvorpå diskurserne eksisterer, og hvilke mulighedsbetingelser der gør sig gældende 
for diskurserne (Otto, 1998:49). 
 
4.1.1 Hvad betyder uhensigtsmæssig vægtudvikling 
OPSPORING AF OVERVÆGT OG TIDLIG INDSATS FOR BØRN OG UNGE I SKOLEALDEREN - 
Vejledning til skolesundhedstjenesten skal, som det fremgår af navnet, fungere som en 
vejledning til sundhedstjenesten på landets skoler. Publikationen er udgivet af 
Sundhedsstyrelsen, og tilhører kategorien: Faglig rådgivning (Sundhedsstyrelsen, 2014:2). 
Allerede i overskriften, med ordene Vejledning til sundhedstjenesten og kategoriseringen som 
Faglig rådgivning, signalerer publikationen en tung faglig ballast, hvorfor det også indbyder 
til, at tekstens emne og formål skal tages alvorligt - nemlig opsporing og forebyggelse 
af uhensigtsmæssig vægtudvikling hos børn og unge. Det interessante bliver her at undersøge, 
hvad Sundhedsstyrelsen forstår ved uhensigtsmæssig vægtudvikling. 
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“Den kommunale sundhedstjeneste har i forbindelse med de lovbestemte ind og 
udskolingsundersøgelser og ved den regelmæssige kontakt med 
sundhedsplejersken gennem hele skolealderen naturlig adgang til at vurdere og 
drøfte barnets og den unges sundhedstilstand og tilbyde vejledning til såvel barnet 
som dets forældre. Vurdering af barnets højde- og vægtudvikling er en vigtig del af 
skolesundhedstjenestens forebyggende arbejde, og dermed har sundhedstjenesten 
mulighed for tidligt at opspore begyndende overvægt samt tilbyde og henvise til 
relevante tilbud til barnet og dets familie. Vejledningen tager udgangspunkt i 
lovgrundlaget for de forebyggende sundhedsydelser til børn og unge. 
Udgangspunktet er barnets trivsel, og udover de nye BMI-kurver og 
grænseværdier, beskrives betydningen af at arbejde sundhedspædagogisk med 
den komplekse opgave det er, at forebygge overvægt hos børn og unge” 
(Sundhedsstyrelsen, 2014:3). 
 
Det bliver hurtigt tydeligt, at der med uhensigtsmæssig vægtudvikling menes overvægt, hvor 
vurdering af barnets højde- og vægtudvikling er en vigtig del af det forebyggende arbejde. De 
nye BMI-kurver og grænseværdier lader os forstå, hvilke målbare parametre der især er 
relevante at inddrage i opsporingsarbejdet af overvægt. Ved hjælp af højde og vægt bliver det 
muligt at finde barnets BMI, hvor grænseværdier bruges til at se hvornår et barn har en 
uhensigtsmæssig vægt. I den forbindelse kan der argumenteres for, at Sundhedsstyrelsen her 
har fokus på kroppens målbarhed, hvor BMI og taljemål inddrages i vurderingen af det 
enkeltes barns sundhed og helbred. Dette til trods for at især BMI-kurverne har været under 
kritik for at være et misvisende, og værende et forenklet billede på om en person er 
overvægtig (From, 2013:82). Denne kritik opstår da BMI kun fortæller om forholdet mellem 
en persons vægt og højde, uden at inddrage for eksempel fedtprocent og muskler. Ikke desto 
mindre ses det her, hvordan Sundhedsstyrelsens anvender BMI til at afgøre, hvorvidt der er 
tale om en uhensigtsmæssig vægt. Hertil kan der også spekuleres i, hvad vægten er 
hensigtsmæssigt for. I forordet henviser Styrelsen også til at: “Vejledningen skal desuden ses i 
sammenhæng med forebyggelsespakken om overvægt, Sundhedsstyrelsen har udgivet” 
(Sundhedsstyrelsen, 2014:2), hvorfor denne også bliver relevant at inddrage i 
Sundhedsstyrelsens forståelse af overvægt. I forebyggelsespakken kan vi læse at: “Mad, drikke 
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og fysisk aktivitet spiller en vigtig rolle i bevarelse af normalvægt og forebyggelse af overvægt, 
men også mental sundhed er en central faktor 1-2” (Sundhedsstyrelsen, 2013b:4). Samtidig 
bliver man præsenteret for en række fysiske og psykiske konsekvenser som overvægt kan 
medføre: 
 
“Overvægt, og især svær overvægt, hos børn har både fysiske og psykiske 
konsekvenser. I barndommen fylder psykosociale problemer mest, fx i form af 
mobning og drilleri, lavere selvværd og ringere livskvalitet. Hos børn med svær 
overvægt kan fysiske komplikationer, som fx type 2-diabetes, forhøjet blodtryk, 
ledsmerter og leverpåvirkninger, opstå allerede i barndommen” 
(Sundhedsstyrelsen, 2013b:6). 
 
Her beskrives de konsekvenser som barnet kan forvente at opleve, hvis overvægten ikke 
kommes til livs. Ud fra dette citat kan der argumenteres for, at overvægt især er 
uhensigtsmæssig i forhold til barnets sundhed, der risikerer at få både lavere selvværd, ringere 
livskvalitet, diabetes, forhøjet blodtryk og ledsmerter, hvis den uhensigtsmæssige vægtudvikling 
ikke stoppes. Vi ser også her hvordan kroppens målbare parametre, her forhøjet blodtryk, 
bliver brugt til beskrive hvilke kropslige værdier man bør have, hvis man skal opfattes som 
værende sund, nemlig et lavt blodtryk. Ved at kalde overvægt for uhensigtsmæssig bliver det 
også tydeligt, at Sundhedsstyrelsen ser overvægt som et problem, der hindrer en sund 
livsstil.  I Forebyggelsespakken henvises der også til BMI og taljemål som faktorer, der kan 
identificere overvægt (Sundhedsstyrelsen, 2013b:5-6). Kroppens fysiske tilstand og form 
spiller her en afgørende rolle i vurderingen af barnets sundhed. Der henvises til BMI i begge 
publikationer, hvorfor der kan argumenteres for, at den biomedicinske diskurs optræder på 
tværs af de to publikationer fra Sundhedsstyrelsen. Netop sammenhængen mellem overvægt 
og følgesygdomme, er også et fokus som går igen i OPSPORING AF OVERVÆGT 
(Sundhedsstyrelsen, 2014:33,35,46), hvorfor der kan argumenteres for, at sundhed i høj grad 
anskues som fraværet af sygdom, hvilket stemmer overens med den biomedicinske 
sundhedsforståelse (Juul - Jensen, 1994:23-24). Ses sundhed i dette perspektiv kan der 
argumenteres for, at styrelsen ved at skrive uhensigtsmæssig vægtudvikling, også sætter 
overvægt lig med usund, og/eller det at være syg. Sundhed bliver i dette perspektiv et 
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spørgsmål om risiko hvor den biomedicinske forståelse af sundhed, bidrager til skabelsen af 
grænseværdier, og er ‘normalområde’ der fortæller os, hvornår vi er sunde eller usunde. 
Indførelsen af grænseværdier og ‘normalområder’ er også med til at skabe binære par som 
sund/usund, rask/syg, overvægt/normalvægt. Som Wistoft argumenterer for, ser vi her 
hvordan sundhedsforståelsen bruges som et moraliserende begreb, der fordrer en bestemt 
sundhedsadfærd (Wistoft 2009:51). Vi ser her, hvordan styrelsen trækker på en 
naturvidenskabelig-biomedicinsk forståelse af sundhed, hvor der er særligt fokus på hvilke 
risici, der kan være forbundet med overvægt.  
 
4.1.2 Andre perspektiver på sundhed? 
Jeg vil i dette afsnit undersøge, hvilke andre forståelser af sundhed der er på spil i 
Sundhedsstyrelsens publikationer. Dette gør jeg, for at se om styrelsen formår, at inddrage 
andre vidensperspektiver i det de selv beskriver som en kompleks opgave: 
 
“Udgangspunktet er barnets trivsel, og udover de nye BMI-kurver og 
grænseværdier beskrives betydningen af at arbejde sundhedspædagogisk med den 
komplekse opgave, det er at forebygge overvægt hos børn og unge” 
(Sundhedsstyrelsens, 2014:3). 
 
Det bliver i ovenstående citat beskrevet, hvordan udgangspunktet er barnets trivsel, hvor 
betydningen af at arbejde sundhedspædagogisk med den komplekse opgave fremhæves. 
Samtidig henvises der i forebyggelsespakken til, at man foruden et fokus på mad, drikke og 
aktivitet, bør indtænke den mentale sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2013 forebyggelse:4). At 
udgangspunktet er barnets trivsel, ligger op til inddragelse af barnets subjektive forståelse af 
det gode liv. Samtidig kan man argumentere for, at de ved at benytte ordet trivsel, ikke kun 
tager udgangspunkt i fraværet af sygdom, men netop også ønsker at inddrage dimensionen 
livskvalitet. I forlængelse heraf kan der argumenteres for, at styrelsen også arbejder ud fra det 
brede sundhedsbegreb, hvor man anerkender den medicinske forståelse af sundhed, men 
samtidig inddrager den enkelte borgeres forståelse af, hvad det gode liv er (Wistoft, 2009:52; 
Otto, 2009:33-36).  
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Dog undrer jeg mig over hvorfor de få målbare parametre, i form af BMI-kurver og 
grænseværdier, igen fremhæves i det sundhedsfremmende arbejde med børn og unge. En 
forklaring herpå kan ifølge From være, at de sundhedsfremmende indsatser netop skal leve 
op til kravene om, at kunne dokumentere effekter og virkningen, for at kunne bibeholde den 
statslige støtte (From, 2012:126). Et fokus på de målbare parametre kan således skyldes 
sundhedsindsatsernes behov for at kunne vise, hvilken virkning de opnår, og at dette ud fra 
mere subjektive beskrivelser af livskvalitet kan være svært at måle på. At det er de målbare 
parametre, som fremhæves gentagende gange kan også skyldes, at Sundhedsstyrelsen 
arbejder ud fra en mere snæver forståelse af sundhed, end de ellers giver udtryk for. 
 
“Når det er så svært at se på, at folk træffer et valg, som man ved, er usundt og 
dermed forkert, kan det blandt andet skyldes, at der indlejret i forebyggelsen ligger 
en forestilling og et ønske om det rigtige eller det gode liv i en ganske bestemt 
betydning. I forebyggelsen stræbes der efter at redde liv, undgå eller afhjælpe 
smerte, afvigelse eller skader” (Sundhedsstyrelsen, 2008a:26). 
 
I ovenstående giver Sundhedsstyrelsen således udtryk for, at der findes rigtige og forkerte 
måder at leve på i forhold til sundhed, og at det gode liv har en helt bestemt betydning. Hertil 
kan der argumenteres for, at Sundhedsstyrelsen med deres italesættelse af overvægt som 
uhensigtsmæssigt, og som værende forbundet med en lang række følgesygdomme, forstår 
overvægt som en sygdom, der skal undgås. Er dette tilfældet betyder det også, at der i 
Sundhedsstyrelsens definition af sundhed, ligger en diskursiv forståelse af den overvægtige 
som værende potentielt syg. I dette perspektiv bliver årsagsbegrebet centralt, idet 
forebyggelsesarbejdet her kommer til at handle om hvordan mennesker lever deres liv (Otto, 
1998:52). Det alvorlige i et budskab som dette, er ifølge From, at man her betragter “alle 
overvægtige som en potentiel trussel, både for folkesundheden, men også for 
velfærdssamfundet, der økonomisk skal rette op på dette problem” (From, 2012:129). At 
styrelsen også er optaget af hvordan overvægt er en trussel for velfærdsstaten, bliver tydeligt 
i følgende citat:  
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“Det koster for den enkelte, og det koster for samfundet [...] Jo flere danskere der 
lever op til eksperternes sundhedsanbefalinger – i øjeblikket er det højest 15 % – 
jo større succes har folkesundhedsarbejdet” (Sundhedsstyrelsen, 2008a:10).  
 
Her giver styrelsen nemlig udtryk for, at når den enkelte ikke lever op til eksperternes 
sundhedsanbefalinger, kommer det ikke kun til at koste for den enkelte, men det koster for 
samfundet. I citatet beskriver Sundhedsstyrelsen desuden, at succeskriteriet for 
folkesundhedsarbejdet er, at danskerne lever op til eksperternes sundhedsanbefalinger. Dette 
vidner endnu engang om, at styrelsen har en klar opfattelse af, hvad der er rigtigt og forkert 
adfærd i forhold til sundhed. Der efterlades her ikke megen plads til, at inddrage det enkelte 
barns subjektive forståelse af hvad det gode liv indeholder. ”Vejledningen har til formål at 
understøtte de kommunale sundhedstjenestes arbejde med at iværksætte nødvendige og 
rettidige indsatser” (Sundhedsstyrelsen, 2014:3).  
Med ordene nødvendige, rettidige indsatser bliver det understreget, at tekstens formål er, 
hvad dens titel også indikerer, at opspore overvægt, er nødvendigt og skal foregå hurtigst 
muligt. Med baggrund i både Sundhedsstyrelsens position og deres ordvalg bliver der således 
ikke lagt op til en diskussion af, hvorvidt overvægt er usundt, eller om det er nødvendig at 
behandle. Med andre ord er det nødvendigt at behandle overvægt, og det skal ske nu. Man kan 
se spor af både den naturvidenskabelige-biomedicinske diskurs og det tilhørende snævre 
sundhedsbegreb, samt spor af det brede sundhedsbegreb i Sundhedsstyrelsens forståelse af 
overvægt. Dog peger ovenstående analyse på, at især den biomedicinske diskurs dominerer i 
OPSPORING AF OVERVÆGT.    
 
4.2 Risiko som styringsrationale 
Det fremgår af ovenstående analyse, at Sundhedsstyrelsen især er optaget af de 
følgesygdomme, som overvægt kan afstedkomme. I forlængelse heraf ønsker jeg, i dette 
underkapitel, at inddrage Ulrich Becks risikobegreb. Dette er valgt for, at få blik for hvordan 
risiko bliver et styringsrationale, der skal lede borgerne mod en sundere livsstil. Samtidig 
ønsker jeg at undersøge, hvilken betydning risiko får i forståelsen af overvægtige som 
potentielt syge. 
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4.2.1 Risikodiskursens dominans 
Det fremgår af publikationen OPSPORING AF OVERVÆGTs titel, at den handler om opsporing 
og forebyggelse i forhold til at stoppe eller forhindre uhensigtsmæssig vægtudvikling hos 
børn og unge. Dette er for at undgå både de fysiske og psykiske følger, der er koblet til det at 
være overvægtig (Sundhedsstyrelsen, 2014:113). I den forbindelse bliver det relevant, at 
inddrage Becks perspektiv på det han kalder risikosamfundet. Dette bliver særligt relevant, da 
denne optik giver blik for hvilken rolle Sundhedsstyrelsens risikoforståelse har i 
bekæmpelsen af overvægt hos børn og unge. I den forbindelse bliver det også centralt at 
forstå, hvilken viden og eksperter der dominerer denne forståelse.   
Beck argumenterer for, at institutionerne får en central rolle i konstruktionen af hvad der 
opfattes som risici, og fremhæver her især naturvidenskabens eksperter (Beck, 1997:37). I 
den forbindelse kan Sundhedsstyrelsen forstås som en institution der bliver central, idet de 
besidder en stor definitionsmagt i forhold til hvilke risici, der forbindes med at være 
overvægtig. Samtidig viser første analysedel, at den biomedicinske diskurs dominerer i 
Sundhedsstyrelsens sundhedsforståelse, hvor der i flere omgange bliver talt om hvilke risici 
og konsekvenser der kan opstå som følge af overvægt. Her er det særligt hjertekarsygdomme, 
diabetes, ensomhed og mobning som fremhæves, men også forhøjet blodtryk, problemer med 
knæ og hofte og nedsat leverfunktion bliver sat i forbindelse med overvægt 
(Sundhedsstyrelsens 2014, 2014:7,33,113; Sundhedsstyrelsen 2008a:10,18). I denne optik er 
den overvægtige således i risiko for at opleve både fysiske og psykiske konsekvenser af 
overvægt, som opsporingsarbejdet netop skal forsøge at forhindre, og ikke mindst hjælpe den 
overvægtige i at forhindre. Beck fremhæver hvordan naturvidenskabens og de tekniske 
videnskabers fremskridtstænkning producerer risici (Beck, 1997:28,37). I den forbindelse 
kan der argumenteres for, at styrelsen også er optaget af hvilke risici, som kan ligge i 
fremtiden for overvægtige, og især også fremtiden for overvægtige børn hvis de ikke formår 
at stoppe den uhensigtsmæssige vægtudvikling (Sundhedsstyrelsen, 2014:7). Qua at den 
biomedicinske diskurs dominerer i styrelsens sundhedsforståelse, kan der samtidig 
argumenteres for, at det netop er de naturvidenskabelige eksperter, der spiller en afgørende 
rolle i styrelsens konstruktion og forståelse af risici. Becks risikosamfund udspringer af den 
teknologiske og videnskabelige udvikling, hvortil han argumenterer for, at der er sket et brud 
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fra industri og klassesamfundet til nu risikosamfundet (Beck, 1997). Dette er også med til at 
understrege, at risikoperspektivet netop handler om, at sikre sig mod de farer eller trusler der 
truer befolkningen. Sundhedsstyrelsen søger således, med deres publikationer om overvægt, 
at opfordre og ruste særligt skolernes sundhedspersonale, så de bliver i stand til at bidrage til 
elimineringen af overvægt og dens risici. I forlængelse heraf kan der argumenteres for, at 
Sundhedsstyrelsens stræben efter sunde – normalvægtige børn, er et forsøg på at sikre 
befolkningen mod de risici, der er forbundet med overvægt der ikke alene vil koste på 
individplan, men især også samfunds kassen. I denne optik kan der argumenteres for, at 
opsporingsarbejdet og de forebyggende undersøgelser som børnene og deres forældre 
tilbydes, netop har fokus på de fremtidige risici, de overvægtige udsætter sig selv og 
samfundet for (Sundhedsstyrelsen, 2008a:10). Beck argumenterer samtidig for, at et fokus på 
fremtidens risici, øger refleksiviteten og dermed også bevidsthed om mulige konsekvenser 
(Beck, 1997:28). Publikationerne OPSPORING AF OVERVÆGT, Forebyggelsespakken og 
Stigmatisering kan således forstås som et forsøg på at øge opmærksomheden, og dermed 
risikobevidstheden hos særligt fagfolk, for hvilke risici der kan tænkes at vente i fremtiden 
særligt i forbindelse med overvægt. Naturvidenskaben spiller en central rolle hos Beck, 
hvortil han mener, at forskningen fastsætter hvilke (grænse)værdier som er acceptable. Jeg vil 
her argumentere for, at grænseværdierne i forhold til overvægtsproblematikken kan forstås 
som de parametre, taljemål, vægt, højde, BMI, der bruges til at identificere overvægt. I Becks 
risikosamfund kan risici ramme alle, og er således ikke længere kun forbeholdt de svage 
(Beck, 1997:32). Det kan dog diskuteres, hvorvidt risikoen for overvægt som Beck tænker det, 
er lige for alle. Selvfølgelig kan alle blive overvægtige, så i den forstand er Becks perspektiv 
korrekt. Men Sundhedsstyrelsen argumenterer for, at børn af overvægtige har en større risiko 
for selv at udvikle overvægt (Sundhedsstyrelsen, 2014:71). Samtidig argumenterer Styrelsen 
for, at overvægt har en større forekomst hos socialt og socioøkonomisk dårlig stillet familier 
(Sundhedsstyrelsen, 2014:18), og det er da også en velargumenteret pointe, at vi i Danmark 
kan tale om ulighed i sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2013c), hvorfor der må spekuleres i, om 
risici er lige for alle i forhold til overvægt. Samtidig er det her interessant hvordan forældrene 
italesættes som ansvarlige og medskyldige i deres børns overvægt. Dette perspektiv vil jeg 
uddybe i ”Sundhedsfremme i hjemmet”. 
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4.2.2 ‘Fedmeepidemien’  
Becks risikoforståelse trækker i høj grad på en global risikoforståelse (Beck, 1997), hvor man 
med dette perspektiv i forhold til overvægt kan argumentere for, at fedme er blevet en global 
risiko, der truer især den vestlige befolkningen. At fedme bliver en global risiko, sker især i 
kraft af WHO’s italesættelse af en fedmeepidemi: "Obesity has reached epidemic proportions 
globally” (WHO, 2003). WHO fortæller også hvilke risici, der er forbundet med at være 
overvægtig: “Obesity and overweight pose a major risk for chronic diseases, including type 2 
diabetes, cardiovascular disease, hypertension and stroke, and certain forms of cancer” (WHO, 
2003). Det er interessant, at WHO synes at trække på samme naturvidenskabelige forståelse 
af overvægt som værende forbundet med de samme risici, som Sundhedsstyrelsen omtaler. 
Dette bliver således også et udtryk for hvordan teksterne kommunikerer med hinanden, og 
bliver udtryk for en herskende samfundsdiskurs i forhold til overvægt - endda på tværs af 
landegrænser.  
I samme år udgiver Sundhedsstyrelsen Den danske fedmeepidemi. Oplæg til en 
forebyggelsesindsats, der ser en sammenhæng mellem samfundets udvikling og forekomsten 
af overvægt (Sundhedsstyrelsen, 2003:7). En reducering af den fysiske aktivitet i arbejdslivet, 
kombineret med nem adgang til fødevarer 24 timer i døgnet, har resulteret i en ”30-40 gange 
stigning i forekomsten af fedme over de sidste 50 år. Specielt foruroligende er den stigende 
forekomst af overvægt og fedme blandt børn og unge, hvor der er sket en tredobling over de 
sidste 30 år” (Sundhedsstyrelsen, 2003:7).   
Den fedmeepidemi som WHO omtaler, har også ramt Danmark. Ser vi på betydningen af 
ordet epidemi, er der her tale om en ”ophobet forekomst af en sygdom i en bestemt 
befolkningsgruppe inden for et bestemt tidsrum” (Den store danske). I den forbindelse kan 
der argumenteres for, at vi rigtig nok oplever en fedmeepidemi, idet Sundhedsstyrelsen taler 
om en udvikling over en periode på 50 år og særligt i forhold til overvægt blandt 
befolkningsgruppen: børn og unge. Når Sundhedsstyrelsen benytter ordet epidemi, betyder 
det også, at de sætter lighedstegn mellem overvægt og sygdom. Det bliver her tydeligt, 
hvordan styrelsens italesættelse af overvægt får en central rolle i at konstruere overvægt som 
en sygdom og risiko. I den forbindelse er det interessant at nævne Glen Gaesser, Paul Campos 
og J. Eric Oliver, der alle stiller sig kritiske overfor måden, vi forstår og behandler 
fedmeproblematikken (Lupton, 2013). Ifølge dem bygger denne anti-fedme på svag 
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argumentation og generalisering, og de begrunder blandt andet deres kritik med, at 
levealderen i den vestlige verden er steget (Lupton, 2013:19-20). Samtidig argumenterer de 
for, at der ikke findes undersøgelser, der direkte forbinder overvægt med følgesygdomme, 
kun i tilfælde af svær overvægt (Lupton, 2013:20). Den mangelfulde sammenhæng mellem 
overvægt og sygdom, er også noget From fremhæver som problematiske, hvilket resulterer i 
at: “Overvægtige børn betragtes som børn med særlige sundhedsbehov” (From, 2012:127). I 
den forbindelse skriver hun: 
 
“Det interessante og modsætningsfyldte ved overvægt i en sundhedssammenhæng 
er, at det i nogle medicinske studier konkluderes, at overvægtige ikke 
nødvendigvis fejler noget. Ej heller kan overvægt eller usund kost alene siges at 
være kilde til sygdom, blandt andet såfremt at overvægtige fører en aktiv livsstil” 
(From, 2012a:127). 
 
From forstår således, at et øget fokus på overvægt, opstår i frygten for at det udvikler sig til 
fedme (BMI over 30), som netop er forbundet med en række livsstilssygdomme (From, 2012a: 
127). En anden interessant pointe som From bringer på banen, er hvordan et fokus på 
overvægtiges fysiske fremtoning, gør at man ser bort fra ‘tyndfede’, som faktisk har større 
chance for at udvikle livsstilssygdomme end overvægtige (From, 2012a:127). Hertil kan man 
spekulere i hvorvidt den egentlige årsag til den øgede opmærksomhed på overvægtige 
skyldes, at de rent visuelt skiller sig ud mere, end det er sandsynligheden for følgesygdomme. 
Kritikken af anti-fedme tilgangen, synes således at dele min bekymring om, at man fremfor at 
motivere til vægttab og en sund livsstil, bidrager til en klassificering og tilhørende 
stigmatisering af overvægtige som viljesvag borgere. 
 
4.3 Sundhed som normaliseringsproces 
Jeg vil i dette underkapitel inddrage Michel Foucaults teori om magt og governmentality. 
Dette er valgt for at undersøge hvilke magtforhold der er på spil når Sundhedsstyrelsen 
forsøger, at lede de overvægtige børn og deres familier mod en sundere livsstil. 
44 
 
4.3.1 Styring til selvstyring 
Foucault argumenterer for, at magt ikke længere har en fysisk form og tvang i sig, men 
derimod optræder som en usynlig, vidensbaseret og produktiv magt, der skaber selvstyrede 
borgere (Pedersen, 2010:29-31). I en foucaultiansk optik bliver det især interessant, at se 
hvordan Sundhedsstyrelsens sundhedsdiskurs diskursivt bidrager til at etablere 
normaliserende sanktioner, der bruges til at disciplinere den overvægtige. Både den 
naturvidenskabelige-medicinske diskurs og risikodiskursen synes at dominere i den danske 
sundhedsforståelse, hvor man ser overvægtige som afvigere der skal ændre vaner og livsstil 
for at kunne blive en del af ‘sunde og ansvarlige’ danske samfund. 
Ligesom Beck er Foucault også optaget af eksperternes rolle i konstitueringen af 
subjekter (Lupton, 1999:86). Her er det dog vigtigt at være opmærksom på, at hvor Beck er 
meget kritisk overfor især naturvidenskaben dominerende rolle, forstår Foucault sin egen 
beskrivelse af magt som anti-normativ, og har altså fokus på hvordan magten i stedet bliver 
produktiv (Pedersen, 2010:30). Eksperterne er i denne problemstilling Sundhedsstyrelsen og 
deres naturvidenskabelige eksperter, som i OPSPORING AF OVERVÆGT fastslår, at overvægt er 
noget man bør undgå, qua de både fysiske og psykiske følger. Samtidig fremsætter styrelsen 
råd og anvisninger, hvor vi i OPSPORING AF OVERVÆGT, ser hvordan ekspertviden bliver 
brugt til at udarbejde en vejledning til skolesundhedstjenesten. Sundhed bliver her en 
normaliseringsproces, der især kommer til udtryk i det danske sundhedsfremmende arbejde 
gennem Sundhedsstyrelsens anbefalinger og italesættelse af overvægt. Samtidig kan 
udgivelsen af Den danske fedmeepidemi også ses som et udtryk for det danske samfunds 
dominerende sundhedsdiskurser, der netop ser overvægt som en sygdom, der truer landets 
befolkning. Vi ser her hvordan risikodiskursen dominerer, og bidrager til en inddeling af 
befolkningen i grupper, hvor overvægtige børn og deres familier bliver en gruppe adskilt fra 
de normalvægtige sunde borgere. Ved at skabe normalområder skabes der også afvigelser, 
som her er de overvægtige. For at skabe denne normaliseringproces af borgerne, er det vigtigt 
at forstå hvordan inkludering, og især ekskludering, bliver et afgørende element, når 
Sundhedsstyrelsen skal skabe selvstyrende borgere hvis endelige mål er at tilpasse sig 
samfundets ’norm’, og her den dominerende naturvidenskabelig-medicinske sundhedsdiskurs 
af overvægt som en sygdom, og noget man bør undgå. De naturvidenskabelige værdier skaber 
grænseværdier, som skaber ’normalområder’ der fungerer som mål i en normaliseringsproces 
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for at skabe sunde borgere, hvor ønsket er at sørge for, at de børn som er overvægtige får et 
normalt BMI, og dermed befinder sig indenfor normalområdet og således også uden for risiko. 
Dette stemmer også overens med Wistofts argument om, at sundhed fungerer som et 
moraliserende element (Wistoft, 2009:51), hvor vi i dette tilfælde ser hvordan vægttab 
ophæves som korrekt og ansvarlig sundhedsadfærd for den overvægtige. I den forbindelse 
bliver Foucaults begreb governmentality relevant for forståelsen af, hvordan indførelse af 
Sundhedsstyrelsens normaliserende og disciplinerende blik, skaber selvstyrende borgere. 
Den overvægtige er hele tiden i risiko for at blive overvåget, diskrimineret eller mobbet, hvor 
den overvægtige vil følge Sundhedsstyrelsens anbefalinger, for at blive en del af normen. 
Dette betyder, at den overvægtige vil ændre adfærd i kraft af den konstante mulighed for 
overvågning i ønsket om at blive en del af det normale – den normalvægtige sunde og 
ansvarlige borger. Rent visuelt skiller de overvægtige sig ud og vil ofte blive mobbet, 
diskrimineret og drillet, hvorfor man for at undgå dette netop må opnå et vægttab og dermed 
være ’uden for risiko’ (Sundhedsstyrelsen, 2014:17,19,20). I diskursen ligger en forståelse, at 
man som overvægtige ikke har kontrol og viljen til at leve sundt.  
 
”Som beskrevet i kapitel 3 (Overvægtige børns trivsel) er overvægtige børn oftere 
udsat for mobning end normalvægtige børn” (Sundhedsstyrelen, 2014:60). 
 
Inddelingen og kategorisering mellem overvægtige og normalvægtige er også et emne, som 
Sundhedsstyrelsen tager op i OPSPORING AF OVERVÆGT. Her gør de i flere omgange 
opmærksomme på, at det overvægtige barn ofte vil opleve at blive mobbet og drillet med sin 
vægt. Dette bliver også et eksempel på, hvordan risikoen for mobning bliver brugt til at skabe 
‘det normale’ – den normalvægtige, sunde og produktive borgere. 
 
4.3.2 Strukturel forskelsbehandling og opdeling af borgere 
I forlængelse af ovenstående ønsker jeg i dette underkapitel, at se nærmere på nogle af de 
styringsteknikker vi møder i vores hverdag. 
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I hverdagen møder vi flere næsten usynlige styringsteknikker, der indirekte fortæller os, 
om vi er inkluderet eller ekskluderet. I forhold til den strukturelle forskelsbehandling kan der 
her for eksempel nævnes sæderne i bussen og på et fly, som kun har én standard størrelse. 
Visuelt bliver det derfor hurtigt tydeligt, om man ‘passer ind’ eller ‘flyder ud over’ sædet, og 
om man er større end gennemsnittet. Flere flyselskaber er således også begyndt at opkræve 
”fat tax”, hvor den overvægtige skal betale for et flysæde ekstra, hvis det ikke muligt at slå 
armlænet ned eller spænde sikkerhedsselen (Politiken, 2009). Flysæderne bliver også et 
udtryk for hvordan diskursen om overvægtige, som afvigere, igen strækker sig over ud over 
den danske landegrænse. Et andet eksempel på hvordan den overvægtige bliver ekstra synlig 
i dagligdagen, er gennem deres tøjkøb, hvor tøj til plus sizes enten har en separat afdeling 
eller en kollektion i butikken, som “H&M - Plus sizes”, eller deres helt egen butik ZIZZI, som 
specialiserer sig i tøj til kurvede kvinder i størrelserne 42-54 (Zizzi, 2016; H&M, 2016). Hertil 
kan det diskuteres hvorvidt butikker som Zizzi, giver de overvægtige et frirum, eller om de 
blot reproducerer fortællingen om at overvægtige ikke er en del af det normale, og det er 
derfor nødvendigt med separate butikker til disse mennesker. Vi ser også separate 
fitnesscentre og fitness hold for overvægtige, som netop skal sikre et trygt miljø uden 
stigmatisering (FOF, 2016). Dette er også noget Sundhedsstyrelsen selv foreslår i OPSPORING 
AF OVERVÆGT, men selvom intentionerne fra Fitnesscentrene er gode, bliver det endnu et 
eksempel på hvordan stigmatisering bliver en effektiv styringsteknik, hvor ekskludering af 
den overvægtige bliver central i skabelsen af sunde og stærke borgere, der tager ansvar for 
deres egen sundhed. Også i medierne synes der at være en opdeling mellem den 
normalvægtige og den overvægtige borger. Dette er også et emne Lupton er optaget af i sin 
bog ”FAT”. Heri udtrykker hun sin undren over ydmygelsen af overvægtige i diverse 
slankeprogrammer. Hun kritiserer hvordan deltagerne i The Biggest Loser, et slankeprogram 
hvor man følger de overvægtiges kamp mod kiloene, skal vejes i fuld offentlighed for at 
komme med i programmet, og at de skal vejes kun iført korte shorts og sportsbh, hvor som 
hun beskriver det: 
 
”This apparel allowed their rolls of wobbly flesh to be fully on display to the studio 
and television audience[…] They stepped onto scales and their exstrem weight was 
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displayed in giant letters, establishing the gargantuan nature of task that lay ahead 
– to lose enough weight to be considered ’normal’” (Lupton, 2013:1). 
 
Samme tendens ses i slankeprogrammet “Ekstremt fed”, hvori man følger en overvægtig tabe 
sig. Her ser man også overvægtige blive vejet i undertøj på en slagtervægt, da en almindelig 
badevægt ikke kan måle deres enorme vægt (TV3, 2014). Lupton påpeger at 
slankeprogrammer som disse, er med til at forstærke fortællingen om overvægtige, som 
ensomme, følelsesmæssigt ustabile og barnlige personer, der både fortjener og har brug for 
autoriteter, som kan tvinge dem til ordentlige vægttabs vaner (Lupton, 2013:2).  
 
“Er der en grænse for i hvor høj grad mennesker, der falder uden for normen, kan 
forvente at samfundet indretter sig på deres betingelser?” (Sundhedsstyrelsen, 
2008a: 47).  
 
Til diskussionen om forskelsbehandling, stiller Sundhedsstyrelsen her et interessant 
spørgsmål. Jeg undrer mig her over hvilke betingelser det er, at Sundhedsstyrelsen er 
bekymret over at skulle efterleve? Større sæder i bussen? Tøjbutikker med plads til alle? Med 
et foucaultiansk perspektiv kan der argumenteres for, at strukturerne i samfundet er med til 
at lede borgerne mod en sundere livsstil, hvor det i flere tilfælde bliver synligt, at den 
overvægtige stikker ud. Ved for eksempel, at skulle bruge to sæder i bussen eller flyet, bliver 
det tydeligt for både den overvægtige selv og omgivelserne, at de ikke passer ind. At den 
overvægtige kontant er i risiko for at stikke ud, fører ifølge Foucault til en selvregulering som 
hos den overvægtige betyder, at de vil forsøge at tabe sig for at passe ind og blive en del af 
normen. Styringen opretholdes således i den enkeltes borgeres stræben efter at være en del af 
det normale gennem optimering og vedligeholdelse af den sunde krop (Rose, 2009:46). 
 
4.3.3 Stigmatisering som et effektivt værktøj?  
At eksperternes viden bruges til at fremsætte råd, er i sig selv ikke et problem, men der hvor 
det kan gå hen og blive problematisk, er hvis sundhed bliver et moraliserende begreb, der 
fordrer det eksperterne mener, som værende korrekt sundhedsadfærd. Problemet bliver her, 
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at man risikerer, at gøre de der ikke efterlever eksperternes råd til samfundets afviger. Det at 
være overvægtig kan således resultere i udelukkelse, stigmatisering og mobning, hvilket 
styrelsen selv fremhæver som nogle af de psykiske risici, der er forbundet med overvægt 
(Sundhedsstyrelsen, 2013b:6).  
 
”En af barriererne kan også være, at barnet (og familien) ikke tror, at det kan 
lykkes at ændre på livsstilen, hvilket kan være resultat af tidligere dårlige 
erfaringer, manglende tro på sig selv – både hos barnet og familien – og igen en 
konsekvens af diskriminering og mobning” (Sundhedsstyrelsen, 2014:21). 
 
Det er interessant hvordan Sundhedsstyrelsen flere gange omtaler mobning og 
diskrimination, som noget der kan øge overvægten hos barnet, ved at forstærke et negativt 
billede af barnet selv, og dermed også bliver en barriere i forhold til at opnå et vægttab. Dette 
bliver især interessant, hvis OPSPORING AF OVERVÆGT læses sammen med 
Sundhedsstyrelsens publikation Stigmatisering, hvori styrelsen netop ønsker, at sætte fokus 
og skabe debat omkring stigmatisering i det danske sundhedsarbejde. I debatoplægget lægges 
der også op til diskussionen om hvorvidt stigmatisering både kan være en barriere og en 
nødvendighed, for at få mennesker til at ændre adfærd (Sundhedsstyrelsen, 2008a:61).   
 
”Omvendt er det ikke sikkert, at stigmatisering altid er noget man helt bør undga . 
Stigmatisering bliver i nogle tilfælde brugt som et effektivt værktøj i 
bestræbelserne pa  at fa  folk til at ændre adfærd[…]Forebyggelsesindsatser, som 
igangsættes selvom de stigmatiserende effekter er tydelige, kan i nogle tilfælde 
forsvares med, at det er forma let at inkludere dem, der bliver udsat for 
stigmatisering igen i sidste ende – na r de vel at mærke har ændret adfærd. Selvom 
stigmatisering ikke er forma let i sig selv, kan stigmatisering ses som et nødvendigt 
midlertidigt onde, der kan være med til at føre til adfærdsændringer” 
(Sundhedsstyrelsen, 2008a:18-19). 
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Det kan dog diskuteres hvorvidt denne diskussion faktisk finder sted. Ovenstående er et 
eksempel på, hvordan Sundhedsstyrelsen i overvejende grad benytter debatoplægget til at 
retfærdiggøre brugen af stigmatisering i det sundhedsfremmende arbejde, der udføres i 
Danmark. Stigmatisering bliver i ovenstående både italesat som et effektivt værktøj og et 
nødvendigt midlertidigt onde, der bruges til at få folk til at ændre adfærd. At ekskludere 
overvægtige er således i orden, da sundhedsindsatser med stigmatiserende effekter kan i nogle 
tilfælde forsvares      a          o   l   a  i  l                li      sa   o  s i  a is  i   
i    i si s        –     de vel at mærke har ændret adfærd. Styrelsens sundhedsforståelse 
bliver her fremhævet som den rigtige, hvilket afstedkommer at de overvægtige bliver forstået 
som afvigere, hvis viden om sundhed ikke er tilstrækkelig.      
Stigmatisering bliver i debatoplægget også beskrevet som ”social proces” 
(Sundhedsstyrelsen, 2008a:30) som i øvrigt er ”en helt almindelig, menneskelig adfærd” 
(Sundhedsstyrelsen, 2008a:39). Med dette i mente, kan det diskuteres hvorvidt nedenstående 
citat fra OPSPORING AF OVERVÆGT netop trækker på samme forståelse af stigmatisering som 
et nødvendigt onde for at få de overvægtige børn til at tabe sig: 
 
”Overvægtige børn skal have mulighed for at deltage i fysiske lege, sport og motion 
enten med andre overvægtige børn eller i en atmosfære, hvor de kan være sikre 
på, at der ikke forekommer mobning eller negative vurderinger af deres udseende 
eller præstationer. I sådanne situationer er overvægtige børn glade for at bevæge 
sig, får gode oplevelser med deres krop og kommer i bedre fysisk form.” 
(Sundhedsstyrelsen, 2014:23) 
 
Styrelsen foreslår her, at de overvægtige børn skal deltage i fysisk aktivitet med andre 
overvægtige børn, eller i en atmosfære der sikrer, at de ikke bliver mobbet for at skille sig ud, 
både i forhold til deres udseende og fysiske præstationer. Den fysiske aktivitet skal her 
bidrage til et vægttab, hvorfor der kan argumenteres for, at ovenstående netop bliver et 
eksempel på at Sundhedsstyrelsen i OPSPORING AF OVERVÆGT også tænker ekskludering 
som et effektivt værktøj, til trods for at de flere gange udtrykker det modsatte. Det bliver også 
et eksempel på hvordan de to publikationer kommunikerer med hinanden, idet vi også ser at 
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ekskluderingsmetoden bliver fremhævet i Stigmatisering som en effektiv metode. Dette er 
med til at forstærke forståelsen af at stigmatisering/mobning er nødvendigt, for at få 
overvægtige til at tabe sig. Således bliver det også tydeligt, at styrelsen her trækker på den 
dominerende stereotype beskrivelse af overvægtige som viljesvage og umotiveret borgere, 
som har brug for hjælp af eksperterne da de ikke selv besidder den nødvendige viden om 
sundhed og overvægt. Et andet interessant element i dette citat er, at styrelsen selv beskriver, 
at børn der oplever at en atmosfære, hvor stigmatisering og mobning udebliver er glade for at 
bevæge sig og får gode oplevelser med deres krop, hvilket de netop beskriver som afgørende 
for et vægttab. Jeg undrer mig således over Sundhedsstyrelsens tvetydige rolle i bekæmpelsen 
af overvægt. I OPSPORING AF OVERVÆGT gør de opmærksomme på at mobning hindrer 
børnene i at opnå et vægttab, samtidig med at de opfordrer til, at man på skolerne arbejder 
helhedsorienteret i opsporingen og behandlingen af overvægt. Alligevel er det tydeligt, at 
styrelsen selv fokuserer meget ensidigt på barnets vægttab, og i øvrigt trækker på en 
stereotyp forståelse af overvægtige som umotiverede og triste personer, der ikke nyder fysisk 
aktivitet. Samtidig bliver det i Stigmatisering tydeligt at styrelsen mener, at stigmatisering og 
kategorisering er et almindeligt, effektivt og nødvendigt værktøj i det danske 
sundhedsarbejde.  
 
4.4 Den visuelle fremstilling af det overvægtige barn 
Jeg vil i dette underkapitel rette mit fokus på hvilke visuelle virkemidler, der optræder  i 
OPSPORING AF OVERVÆGT. Dette gør jeg, for at undersøge hvilken betydning overvægt får 
herigennem, og hvordan dette udtryk spiller sammen med den måde overvægt ellers er blevet 
italesat i empirien.   
I dokumentet findes der i alt 8 billeder, som alle består af tegnede billeder af børn og 
voksne. Jeg vælger at fokusere min analyse på to billeder, som kan ses på side side 14 og 20, 
der begge har børnene som centrum. Dette er valgt, da det netop er børnene som er 
hovedpersonerne i dokumentet. Dokumentet indeholder også andre mere informative figurer, 
disse vælger jeg ikke at inddrage i analysen af de visuelle udtryk.  Udover billedet på forsiden 
er dette billede på side 14, det første som møder læseren. Valget af de to billeder, som jeg 
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vælger at inddrage i analysen, er sket da disse to netop synes at  behandle temaet overvægt 
mellem børn.  
 
4.4.1 BILLEDE 1 
 
Kilde: Sundhedsstyrelsens 2014: 14 
Billedet kan ifølge Hall have både en konnotativ og denotativ betydning, hvor den denotative 
betydning vil være det som rent visuelt fremgår af billedet (Hall, S, 2003:228): På billedet ses 
to drenge og en pige stå ved siden af hinanden. Dreng nr. 1 er iført en t-shirt og shorts, og står 
med en fodbold i den ene hånd. Dreng nr. 2 er iført en skjorte og shorts, og står og spiser med 
den ene hånd, mens den anden hånd er i lommen. Pigen er iført en kjole, og spiller yo-yo.  
Det er her tydeligt, at dreng nr. 2 er både større og bredere end de to andre børn på 
billedet. Dette kombineret med at drengen er iført en skjorte, en beklædningsgenstand som 
ikke normalt er associeret med at være aktiv. Her kan der argumenteres for, at billedet 
konnoterer, at denne dreng netop repræsenterer det overvægtige barn, som publikationen 
omhandler. Fortællingen om det inaktive barn, understøttes yderligere af at drengen står med 
den ene hånd i lomme, mens han spiser noget der ligner slik med den anden hånd. Der kan her 
argumenteres for, at denne billedliggørelse af dreng nr. 2, trækker på den dominerende 
fortælling om det overvægtige barn som umotiveret, inaktiv og skyld i sin egen overvægt, som 
jeg flere gange har fremhævet i de øvrige afsnit af analysen. Dette understreges samtidig af at 
dreng nr. 2 står mellem to tyndere børn, hvor begge børn er aktive, drengen i form af en 
fodbold og pigen i form af en yo-yo. Denne fremstilling bidrager til, at opstille en forskel 
mellem den dreng som ikke er aktiv og større, og de to børn som er slankere og aktive. 
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Billedet forstærker og understøtter således den stereotype forestilling om det overvægtige 
barn, hvis adfærd reduceres og er forsimplet, til en der ikke nyder at være aktivt, og som 
samtidig adskiller sig fra de andre børn.  
 
4.4.2 BILLEDE 2 
 
Kilde: Sundhedsstyrelsen 2014: 20 
Den næste billede som jeg har valgt at inddrage, findes på side 20. På billedet ses pige nr. 1 
siddende på en vippe alene. I den anden ende af vippen ses en dreng og en pige, der leger med 
hinanden. Den denotative læsning af billedet er den jeg netop har forsøgt at fremskrive.  
Pigen på vippen er visuelt meget større end de to andre børn som findes i baggrunden af 
billedet. Pigens ende af vippen er nede, hvilket konnoterer at hun vejer mest, dog sidder der 
ikke nogen i den anden ende af vippen. Der kan her argumenteres for, at de to legende børn 
qua deres placering, skal ses i forhold til pigen. Igen kan man tale om, at der foregår en 
stereotypificering af det overvægtige børn som et større, tungt, inaktiv og stillesiddende barn. 
Dette står i stor kontrast til de to andre børn, som er meget mindre i færd med at hoppe og 
lege, hvilket også giver et indtryk af, at de to er lettere end pigen på vippen. Børnene er glade, 
sociale, i bevægelse og del af en social aktivitet. Modsat sidder pigen alene på vippen uden for 
fællesskabet. 
 
4.4.3 Er overvægtige børn mindre sunde?  
I stigmatiseringen af overvægtige børn ”ligger der en holdning om, at børn selv er skyld i 
deres overvægt” (Sundhedsstyrelsens, 2014:19). Netop denne forståelse synes også at 
dominere i Sundhedsstyrelsens fortælling om det overvægtige barn. 
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 ”Børn har allerede fra 4-års-alderen en tendens til at beskrive andre børn med 
overvægt som mindre glade, mindre smukke, nogle de nødigt vil lege med, og at de 
er usunde. Jo ældre børnene er, jo mere udtalte bliver deres negative holdning til 
børn med overvægt” (Sundhedsstyrelsen, 2014:19).  
 
Den overvægtige er altså ikke alene usund, men bliver også betragtet som mindre glade, 
mindre smukke og nogle de [andre børn] nødigt vil lege med. Sundhedsstyrelsen synes ikke, at 
stille sig kritiske overfor denne beskrivelse eller nuancere billedet af det overvægtige barn. 
Tværtimod bliver der i flere omgange talt om barnet og familiens manglende motivation og 
utilstrækkelige præstationer (Sundhedsstyrelsen, 2014:21,23,25). Hall argumenter for, at 
repræsentationer ikke kan forstås som tilfældige eller enkeltstående billeder, men derimod 
som dele af allerede eksisterende betydningssystemer og en særlig diskurs (Hall, 2003: 
232).  Den konnotative læsning afhænger af hvilken betydningskæder, eller diskurser, der 
trækkes på. I den forbindelse kan der argumenteres for, at teksten i høj grad trækker på en 
stereotyp forståelse af den overvægtige, som en person der mangler motivation, viljestyrke, 
ikke er glad, smuk eller en de andre vil være sociale med. Denne læsning trækker på en 
intertekstuel reference af overvægtige som ensomme, inaktive personer. Se bilag 1 for 
billeder fra samme betydningssystem. 
En af de undersøgelser som Sundhedsstyrelsen bygger sine argumenter på uddybes i 
Temarapport om børn og overvægt, hvoraf det også fremgår at: 
 
“Næsten hver andet overvægtigt barn havde mindst én sygedag de seneste 30 
dage, mens tilsvarende andel blandt dem, der ikke er overvægtige, var lidt mere 
end hvert tredje barn. Samtidig har de overvægtige børn og unge oftere pjækket i 
løbet af de seneste 30 dage, og er mindre glade for at gå i skole sammenlignet med 
de under og normalvægtige børn” (Sundhedsstyrelsen, 2010:7). 
 
Her bliver det tydeligt, at årsagsbegrebet er centralt i styrelsens forståelse af det overvægtige 
barn. Sundhedsstyrelsen står selv bag undersøgelsen, hvori de forsøger at finde en 
sammenhæng mellem overvægt og børnenes livsstil. Man kan her, qua den visuelle 
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fremstilling af det overvægtige barn, spekulere i om de i undersøgelsen blot reproducerer 
deres fortælling om det overvægtige barn som mindre glad og aktiv, eller om de faktisk 
undersøger disse forståelser. Hermed ikke sagt at Sundhedsstyrelsens undersøgelse er 
ugyldig, jeg stiller blot spørgsmålstegn ved, om et fokus på årsagssammenhæng skaber en 
blindhed overfor børnenes egne forståelser, som netop er det Froms ph.d. fokusere på. Det 
interessante er her, at Sundhedsstyrelsens forståelser af overvægtige børn, ifølge Froms ph.d., 
ikke stemmer overens med børnenes egne forståelser. Sundhedsstyrelsen formår således ikke 
at skabe et nuanceret billede af det overvægtige barn i deres visuelle fremstilling af 
overvægtige. I stedet fremhæver og forstærker styrelsen de fordomme, og stereotype 
kendetegn, som igen og igen er blevet sat i forbindelse med et overvægtigt barn.  
 
4.5 Sundhedsfremme i hjemmet 
Sundhedsstyrelsens anbefalinger er kendt af de fleste, og hænger for eksempel ved 
busstopstederne.  “6 om dagen” gør opmærksom på behovet for at spise grønt, mens “stop før 
5” skal lære befolkningen ansvarlige og sunde alkoholvaner. Men det sundhedsfremmende 
arbejde er ikke begrænset til kampagner i det offentlige rum, men har også fundet sin vej ind i 
de danske stuer og særligt interessant er det, hvordan forældrene italesættes som ansvarlige 
og medskyldige i deres børns overvægt.  
 
4.5.1 Et brev med hjem 
Et interessant eksempel på hvordan forebyggelsen af overvægt kommer ind i de private hjem, 
er denne informationsside “Dits barn højde og vægt - Information til forældre” 
(Sundhedsstyrelsen1). Siden bruges til at informere forældre om deres barns overvægt, som 
er blevet vurderet hos sundhedsplejersken.   
 
“Vægt og højdeudvikling er et vigtigt mål for børns trivsel og udvikling. 
Forekomsten af overvægt og svær overvægt blandt børn er et problem i Danmark, 
såvel som i resten af den vestlige verden. Overvægt og svær overvægt øger 
risikoen for sygdom både hos børn og voksne. Samtidig er det meget ofte årsag til 
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mobning og deraf følgende negativ påvirkning af både trivsel og livskvalitet” 
(Sundhedsstyrelsen1).  
 
Først bliver det understreget, at overvægt er et alvorligt problem, der ikke kun truer de 
danske børns sundhed, men også børn i resten af den vestlige verden. Og igen bliver 
risikodiskursen aktiveret med ordene: Overvægt og svær overvægt øger risikoen for sygdom 
men som det også er tilfældet i OPSPORING AF OVERVÆGT omhandler risikoen ikke blot de 
sygdomme, som overvægtige er i risiko for at udvikle, men også risikoen for mobning og deraf 
følgende negativ påvirkning af både trivsel og livskvalitet. Overvægt er et problem, som kan 
have alvorlige konsekvenser for det overvægtige barn. Det er derfor særligt vigtigt at 
forebygge, at børn udvikler overvægt.  Undersøgelserne tilbydes til alle børn og forældre, som 
ønsker det. Med disse ord bliver der gjort opmærksom på, at alle forældre har mulighed for at 
be- eller afkræfte om deres barn er overvægtigt, og således får de også mulighed for at sikre 
deres barn mod de risici, som følger med overvægten. Det bliver i den forbindelse også svært 
for forældrene at takke nej til undersøgelserne, idet de indirekte udsætter deres barn for en 
potentiel fare. Den gode forældre vil således lade sit barn undersøge.  
 
“___________ har i dag været hos sundhedsplejersken og er bl.a. blevet målt og vejet. 
Undersøgelsen viser, at jeres barn er ved at udvikle overvægt. Jeg skriver derfor til 
jer for at tilbyde rådgivning, således at denne udvikling forhåbentlig kan stoppes. 
Det er langt enklere at forebygge overvægt og svær overvægt end at behandle 
overvægten, og jeg håber, at I vil tage imod rådgivningen til jeres barns bedste. Ved 
at etablere gode livsstilsvaner tidligt i livet, reduceres risikoen for sygdomme 
senere i livet. Gode vaner i form af sund mad og drikke og masser af fysisk aktivitet 
for hele familien vil være en sundhedsgevinst for alle og ikke kun for det barn, hvis 
vægt stiger for hurtigt. Såfremt I ønsker en rådgivende samtale om, hvilke 
muligheder der er for at hjælpe jeres barn, så kontakt mig på telefon________ eller 
mail_______ Såfremt I ikke ønsker en rådgivende samtale med undertegnede, vil jeg 
opfordre jer til at kontakte jeres egen læge, for at være sikker på, at jeres barns 
overvægt ikke skyldes sygdom og for at få rådgivning” (Sundhedsstyrelsen1).  
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Undersøgelsen viser at jeres barn er ved at udvikle overvægt. Her bliver forældrene gjort 
opmærksomme på, at deres barn befinder sig i en risikogruppe. Risikodiskursen er central i 
denne tekst, hvor barnet nu tilhører den gruppe, der er i risiko for at udvikle overvægt, og 
derfor også i risiko for at blive syg og mobbet. Jeg skriver derfor til jer for at tilbyde rådgivning. 
Her bliver forældrediskursen aktiveret, hvori der tvivles på forældrenes egen viden og evne til 
at forhindre deres barn i at udvikle overvægt, aktiveres. Jeg håber, at I vil tage imod rådgivning 
til jeres barns bedste. Der kan argumenteres for, at man med ordene til jeres barns bedste, 
forsøger at tale til forældrenes ansvarlighed. Tager de ikke imod rådgivningen, vil det gå 
udover deres barn, hvilket ingen ’gode forældre’ er interesseret i. At man taler til den 
ansvarlige forældre understreges også ved, at man som forældre får mulighed for at reducere 
risikoen for sygdomme senere i livet hos ens barn.  At tage imod rådgivningen og få sunde 
vaner, vil desuden også være en sundhedsgevinst for alle. Heri ligger også antagelsen om at 
familien på nuværende tidspunkt ikke har sunde vaner, og der kan her argumenteres for, at 
mangeldiskursen også er på spil her. Samtidig kan man undre sig over, hvad dette alle dækker 
over. Det uddybes ikke til kun at omhandle familien, hvorfor der kan spekuleres i, om man 
med ordet alle også her henviser til samfundets gevinst, som har været tilfældet i de andre 
tekster. Såfremt I ønsker en rådgivende samtale om, hvilke muligheder der er for at hjælpe jeres 
barn.  Igen ligges deres pres på forældrene, og man understreger her igen, at ved at tage imod 
rådgivningen vil de få mulighed for at hjælpe deres barn. Såfremt I ikke ønsker en rådgivende 
samtale med undertegnede, vil jeg opfordre jer til at kontakte jeres egen læge, for at være sikker 
på, at jeres barns overvægt ikke skyldes sygdom og for at få rådgivning. De forældre, som på 
trods af at kende de risici der er forbundet med deres barns overvægt, ikke ønsker en 
rådgivende samtale opfordres til at kontakte jeres egen læge, for at være sikker på, at jeres 
barns overvægt ikke skyldes sygdom og for at få rådgivning. Det er interessant hvordan 
mangeldiskursen i den grad synes at være på spil, idet at forældrenes – nej tak til rådgivning – 
ikke bliver forstået som at forældrene allerede er opmærksomme på deres barns vægt, og 
derfor allerede er i gang med at forebygge, men derimod synes at bygge på en antagelse om, at 
forældrene ikke har den rigtige viden til at standse deres barns overvægt. Med ordene For at 
være sikker stiller man igen spørgsmålstegn til forældrenes viden om deres barns sundhed. 
Inden brevet slutter, gøres der et sidste forsøg på at få forældrene til at tage imod rådgivning 
kontakte jeres egen læge […] o  at få rådgivning.  
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Ovenstående brev bliver endnu et eksempel på at både mangeldiskursen, risikodiskursen 
og forældrediskursen dominerer i det forebyggende arbejde, der søger at forhindre overvægt 
blandt landets børn og unge. Barnet sundhedstilstand vurderes ud fra højde og vægt (BMI), og 
der stilles igen spørgsmålstegn til både forældrenes generelle viden om deres barn sundhed 
og potentielle sygdomme, samt deres evne til at løse problemet uden hjælp fra 
sundhedseksperter. Det er de uansvarlige forældre, der ikke tager imod rådgivning, idet de 
her ikke synes at forstå at sundhedsgevinsten ikke kun vil hjælpe deres barn, men også alle 
andre i familien og måske endda alle andre i det danske samfund. Dette bliver således et 
eksempel på hvordan det sundhedsfremmende arbejde ikke kun foregår i det offentlige rum, 
men også finder vej ind i de danske hjem. 
 
4.6 Opsamling 
V ser i hverdagen flere strukturer, der bidrager til idéen om at den overvægtige krop afviger, 
og stikker ud. Med en forståelse af overvægt som en af de største trusler mod danskernes 
sundhed, er det sundhedsfremmende arbejder flyttet ind i de danske hjem, hvor især mangel 
diskursen bliver dominerende.  De overvægtige har ikke den rette viden og har brug for 
vejledning fra eksperterne for at kunne komme deres problemer til livs, og igen blive 
produktive samfundsborgere.  
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5 Diskussion  
Med baggrund i ovenstående analyse, ønsker jeg i dette kapitel at diskutere hvilken betydning 
Sundhedsstyrelsens dominerende diskurser, får for vores forståelse og viden om sundhed.  
 
5.1 Er vores krop blevet det der definerer os som 
mennesker? 
De dominerende diskurser, der forstår overvægt som en sygdom og sundhed som noget 
målbart og risikofyldt, får betydning for hvordan vi i Danmark arbejder med sundhed. Jeg ser, 
ligesom From, at der hersker en mangeldiskurs, der især synes at dominere i fortællingen om 
det overvægtige barn som værende ”sundhedsmæssige inkompetente, uvidende, ensomme, 
inaktive, venneløse, i mistrivsel, med dårligt selvværd” (From, 2013:241). Der er samtidig 
nogle stærke naturvidenskabelige diskurser, som til hverdag især får liv gennem det 
sundhedsprofessionelle personale som sundhedsplejersker og læger, der fortæller at man 
som overvægtig, er i stor risiko for at blive syg hvis man ikke formår at tabe sig. Kroppens 
fysiske fremtoning spiller en central rolle både i det sundhedsfremmende arbejde, og når vi til 
hverdag vurderer hinandens sundhed. 
”Vi viser med kroppen, hvem vi er, og hvis man er overvægtig og ikke taber sig, får 
omgivelserne en opfattelse af, at man er dum, doven og ikke tager hensyn til 
fællesskabet. Det er diskurser, der hersker, selv i vores tilgang til overvægtige 
børn” (From, 2014). 
 
Det kan således have store konsekvenser for den overvægtige at stikke ud visuelt, idet 
mangeldiskursen her kommer til at gælde. Forståelsen af nutidens idealborger er samtidig 
præget af behovet for stærke og ansvarlige borgere, der har været i fokus siden tiden efter 
den industrielle revolution (Otto, 2009:36; Otto, 1998:19-20). Vi skal tage ansvar for vores 
handlinger, og vigtigt er det især at vi lytter til autoriteterne, når de oplyser os om hvilke risici 
vi bør undgå. Man kan argumentere for at overvægt i denne diskurs i høj grad betragtes som 
et individuelt problem, hvor den overvægtige selv er skyld i sin overvægt, fordi de er 
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viljesvage og uden evne til at få kontrol over deres usunde livsstil. Denne forståelse er dog 
paradoksal, da det at betragte den overvægtige som en person uden evne til at få bugt med 
overvægten, netop synes at kalde på indblanding fra det offentlige (Mik-Meyer, 2008). Der 
kan her argumenteres for, at det individuelle problem nu også går hen og bliver et 
samfundsmæssigt problem. Men hvis løsningen både er individuelt og samfundsmæssigt, 
hvorfor er skylden det så ikke også? Kan det tænkes, at vores måde at behandle og tale om 
overvægt på også skaber flere overvægtige, da stigmatisering som Sundhedsstyrelsen selv 
beskriver det, kan forhindre den overvægtige i at opnå vægttab. I forlængelse heraf bliver det 
interessant at undersøge hvad det betyder, for de mennesker vi betragter som overvægtige? 
Ifølge undersøgelser som Sundhedsstyrelsen selv henviser til i OPSPORING AF OVERVÆGT, 
bliver overvægtige børn oftere valgt fra som legekammerater, samtidig med at de bliver 
beskrevet som både mindre smukke og mindre glade. De har lavere selvværd og selvtillid, og 
dette kan være en faktor der hindrer dem i at føre et sundt liv (Sundhedsstyrelsen, 2014:19-
20). Flertallet indenfor overvægtdiskussionen synes at være optaget af årsag-virkning 
sammenhængen og det er derfor relevant at spekulerer i, hvilke konsekvenser de herskende 
sundhedsdiskurser får for de mennesker, der omtales som overvægtige. Både depression og 
angst nævnes som hyppigere hos overvægtige, samtidig med at man hos børn ser et større 
fravær i skolen samt sygdom (Sundhedsstyrelsens, 2014:20).  
Vi får hele tiden ny viden om sammenhængen mellem vægt og sundhed, eller mangel på 
samme. Alligevel synes meget få, at stille kritiske overfor sammenhængen mellem vægt og 
personlige egenskaber som arbejdsevne, moral og livskvalitet (Pedersen, 2012:214-216). 
Hertil kan man også spørge, om det er rimeligt at kroppens fysiske fremtoning skal have så 
afgørende rolle, at vi alene ud fra dette kan vurdere, om et andet menneske er motiveret og 
glad. Samtidig kan man videre spørge, hvilken betydning dette perspektiv får for vores 
forståelse af det gode liv? Allerede nu kan vi se en stigende tendens inden for fitnesskulturen, 
hvor stadig flere jagter en veltrænet og stærk krop. Men også denne fysiske fremtoning synes 
at være i søgelyset for kritikere, som mener at disse mennesker nu ikke forstår at nyde livet, 
og muligvis endda også har en spiseforstyrrelse. Kan man nu også gå for meget op i sundhed? 
Lever man således for sundt, “så er man ikke længere at betragte som sund i samfundet, men 
som syg; med sin egen diagnose - et muligt objekt for behandling” (Glasdam, 2009:19). I 
forlængelse heraf, kan man også diskutere hvem der har interesse i, og hvem der har magt til, 
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at udbrede og fastholde anlægge dette perspektiv på overvægt. Her argumenterer læge 
Rasmus Køster-Rasmussen, for at vægttabs-industrien i form af slankeprodukter, 
fitnesscentre, og vægttabsprogrammer har en massiv økonomisk interesse i at fastholde dette 
perspektiv (Videnskab, 2014). Vægttabs-industrien synes således at nyde godt af vores fokus 
på vores kropslige fremtoning, og det økonomiske aspekt kan samtidig være medvirkende til 
at det kan være svært, at ændre på samfundets tilgang til overvægt (Videnskab, 2014). 
 
5.2 Er vi rigtig kloge? 
I min undersøgelse af Sundhedsstyrelsens italesættelse af overvægt, undrer jeg mig i flere 
omgange over hvor diskussionen om sundhed forsvinder hen. I analysen bliver det tydeligt, at 
Sundhedsstyrelsen forståelse af sundhed og overvægt i høj grad trækker på en 
naturvidenskabelige-medicinsk diskurs i deres forståelse af overvægt, hvor også 
risikodiskursen spiller en afgørende rolle. En antagelse om at de overvægtige og deres 
familier ikke besidder den rette viden til at stoppe den usunde livsstil bliver central, når de 
overvægtige tilbydes vejledning fra diverse sundhedseksperter.   
Men når man, som mig selv, forstår sundhed som socialt konstrueret, hvordan kan vi så 
vide os sikre på, at den viden og forståelse, vi har af sundhed i dag, er den rigtige? Den 
naturvidenskabelige verden er stærkt præget af den positivistiske forståelse af at der findes 
én sandhed om verden, og at vi som forskere har adgang til objektiv viden som kan måles og 
vejes, hvilket ikke efterlader megen plads til subjektive holdninger om sundhed (Pedersen, 
2012:24). Men er sundhed det samme for alle? Med en socialkonstruktivistisk forståelse af 
viden, erkender jeg, at den fysiske verden eksisterer uafhængigt af vores erkendelse om den 
(Pedersen, 2012:206). På samme måde mener jeg således, at kroppens fysiske værdier som 
vægt, højde og blodtryk eksisterer, uanset hvad vi kalder dem, hvilket ifølge filosofiprofessor 
Finn Collins skyldes, at de har “   ontologisk objektiv     s a ” (Pedersen, 2012:210). Ved at 
lave dette skel mellem socialkonstruktivismens ontologi og epistemologi bliver det også 
muligt, at stille sig kritiske overfor naturvidenskabens resultater om kroppens beskaffenhed 
(Pedersen, 2012:210). Jeg søger således ikke at betvivle den naturvidenskabelige retning eller 
vores sundhedspersonales kvalitet, men jeg interesserer mig i stedet for hvordan fænomenet 
sundhed får betydning, samt hvilken betydning kroppens værdier får for vores forståelse af 
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sundhed. Med et socialkonstruktivistisk perspektiv på viden, bliver det således interessant at 
diskutere, hvordan vi kan vide os sikre på at vores klassificering af overvægt som en 
risikofyldt tilstand og endda som en sygdom, er den rigtige? At vores viden om fysiske 
fænomener er konstrueret, betyder samtidig at man kan spørge, hvordan vi kan vide at en 
BMI-beregning kan fortælle os andet end forholdet mellem kroppens vægt og højde. Vi 
opstiller som mennesker, i et socialkonstruktivistisk perspektiv, sproglige kategorier for, at 
kunne forstå verden, og det at være overvægtig får således først betydning, når vi konstruerer 
kategorien: overvægtig. Det er altså i kraft af vores italesættelse overvægt af en høj vægt og et 
højt BMI, at vi får skabt kategorien overvægt. De kategorier, vi har konstrueret, i et 
socialkonstruktivistisk optik, bliver “bestemmende for, hvad vi ser, og dermed også for, hvad 
der gives betydning efter” (Pedersen, 2012:207). Hertil kan man spørge om hvorvidt der 
faktisk findes overvægtige mennesker. Hvilket igen leder os tilbage til spørgsmålet om 
hvordan vi kan vide, at forståelsen af overvægt som en sygdom, er rigtig. Hvad ville der ske, 
hvis vi ikke havde kategorien overvægtig, men i stedet blot var mennesker med forskellig 
kropsvægt? (Pedersen, 2012:216). Hvis både overvægt og sundhed er socialt konstrueret, 
bliver det svært at forstå årsags-virkningssammenhængen mellem disse, hvilket kan være en 
af grundene til at stadig flere forsker er kritiske overfor naturvidenskabens forsøg på at 
beskrive en sammenhæng. Med baggrund i ovenstående rejses nye spørgsmål: 
 
Hvordan ville det danske samfund se ud, hvis vi blot var mennesker med forskellig 
kropsvægt? Er samfundet kun for bestemte typer mennesker? Findes der nogle etiske 
retningslinjer for hvor meget staten må blande sig i den enkeltes borgeres livsførelse og 
sundhed? Det økonomiske aspekt synes at veje tungt som argumentation for indblandingen 
fra det offentlige. Er det rimeligt?  
Men man kan også spørge hvilke formål fascinationen af den sunde og slanke krop 
kommer til at tjene i denne kontekst? I flere omgange bliver både stigmatisering og mobning 
nævnt som en mulig konsekvens, hvorfor der kan spekuleres i om konstruktionen af sundhed 
som især kropslig udtryk tjener ‘de sunde borgere’, og dermed er med til at forstærke 
forestillingen om overvægtige som dovne, individer som mangler selvkontrol?  
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6 Konklusion 
I specialet har jeg undersøgt:  
Hvordan italesættes overvægt af Sundhedsstyrelsen, særligt i publikationen 
OPSPORING AF OVERVÆGT, og hvilken betydning får denne italesættelse for de 
styringsteknikker og ansvarsplacering, der kommer til udtryk herigennem?  
 
I min besvarelse af problemformuleringen, trækker jeg på det socialkonstruktivistiske 
præmis, om at sundhed er et socialt konstrueret fænomen. I forlængelse heraf, inddrager jeg 
teori om forskellige sundhedsforståelser, samt det brede og snævre sundhedsbegreb. Jeg 
undersøger i analysen, hvilke diskurser styrelsen trækker på i deres italesættelse af overvægt, 
og jeg anvender her Ulrich Becks teori om risikosamfundet for at forstå hvordan risiko spiller 
en afgørende rolle i nutidens danske samfund. Yderligere har jeg undersøgt, hvilke 
styringsteknikker der er på spil i de dominerende diskurser i det sundhedsfremmende 
arbejde. Hertil inddrager jeg Michel Foucaults teorier om magt som vidensbaserede og 
produktiv, der søger at skabe disciplineret og selvstyrende borgere. Som analytisk værktøj 
benytter jeg Norman Faircloughs kritiske diskursanalyse.  
I analysen bliver det tydeligt at Sundhedsstyrelsen, i høj grad, trækker på en 
naturvidenskabelige-biomedicinsk forståelse af sundhed, hvor uhensigtsmæssig 
vægtudvikling henviser til overvægt. Jeg ser hvordan Sundhedsstyrelsens, gennem deres 
publikationer, øger risikobevidstheden omkring overvægt hos den danske befolkning og de 
sundhedsprofessionelle. Et fokus på risiko har også resulteret i en fedmeepidemi, som går på 
tværs af landegrænser, hvor overvægt bliver her forstået som en sygdom der truer 
befolkningens sundhed. Risikodiskursen synes at dominere i styrelsens italesættelse af 
overvægt, hvor kroppens målbare parametre bruges til at skabe normalområder, der også 
vidner om at der findes rigtig og forkert sundhedsadfærd. I forlængelse heraf ser jeg hvordan 
normaliseringsprocesser i det sundhedsfremmende arbejde fungerer som styringsteknikker, 
der søger at lede de overvægtige børn og deres forældre til at træffe sunde valg. Styrelsens 
italesættelse af overvægt efterlader således ikke plads til forskellig viden og perspektiver på 
sundhed men fremhæver i stedet deres egen sundhedsforståelse. I empirien optræder 
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modsætningsfyldte udtalelser om stigmatisering, som både en hindring og et effektivt værktøj 
i bekæmpelsen af overvægt.  
I analysekapitlet Den visuelle fremstilling af det overvægtige barn bliver det tydeligt, at 
fremstillingen af overvægtige børn forbliver ensidig, og kun forstærker og reproducerer 
publikationens dominerende fortællingen om overvægtige som umotiveret, viljesvage 
personer, der står uden for fællesskabet. Det bliver her tydeligt, at kroppen i høj grad er 
blevet central i vurderingen af både vores sundhed og personlige egenskaber. Jeg ser således i 
analysen, at Styrelsens diskurser bliver rammesættende for hvordan vi taler, forstår og 
arbejder med overvægt. Særligt den naturvidenskabelige diskurs og risikodiskursens 
dominans forstærker opdeling og ekskludering af overvægtige, og bidrager til at vi i 
samfundet opdeler og kategoriserer borgerne til enten at være sunde eller usunde. Samtidig 
bliver det tydeligt, at det sundhedsfremmende arbejde ikke kun finder sted i det offentlige 
rum, men også har fundet sin plads ind i de danske hjem, hvor mangeldiskursen stiller 
spørgsmålstegn ved forældrenes evner.  
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7 Samspil mellem specialets metode og 
teori - en kritisk refleksion 
Dette kapitel vil redegøre for samspillet mellem specialets metodiske og teoretiske valg. Jeg 
arbejder i dette speciale ud fra en socialkonstruktivistiske position, og det bliver derfor 
centralt at reflektere over hvad mit teori- og metodevalg har haft af betydning for min 
vidensproduktion. Det gør jeg for at være i stand til at forstå, hvad jeg kan udtale mig om samt 
hvor effektiv min analyse er som kritik og om den kan bidrage til social forandring. 
 
Validitetskriterierne for den viden jeg producerer i en kvalitativ undersøgelse, er ikke lige så 
klare og konsekvente som en kvantitativ undersøgelse. Brugen af den diskursanalytiske 
metode kan således ikke bruges til at afgøre hvilken tolkning som er den ‘rigtige’, og mine 
analytiske fund er således en ud af mange fortolkningsmuligheder (Jørgensen og Phillips, 
1999:162). Validitet i en kvalitativ undersøgelse handler istedet især om den 
håndværksmæssige kvalitet i undersøgelsen. 
I tråd med min socialkonstruktivistiske position ønsker jeg med min problemformulering 
og arbejdsspørgsmål, at dekonstruere de fremherskende diskurser om sundhed og særligt 
overvægtige børn. Jeg interesserer mig således for hvem der siger hvad om sundhed, og hvilke 
magtrelationer der er i spil, særligt i publikationen OPSPORING AF OVERVÆGT. Samtidig er jeg 
interesseret i konsekvenserne af de dominerende diskurser og deres betydning for måden 
hvorpå vi behandler og håndterer overvægtsproblematikken i en dansk kontekst.  
Socialkonstruktivismen og diskursteorien interesserer sig begge for hvordan viden 
konstrueres, samt hvilke betydningsdannelser der indgår i denne. Jeg vælger derfor at 
inddrage Faircloughs kritiske diskursanalyse, som i kraft af at være problemorienteret, 
tillader en form for kritisk samfundsvidenskab orienteret mod at belyse problemer, og 
undersøge, hvem det er et problem for. Den kritiske diskursanalyse har et 
frigørelsesperspektiv og fokuserer således på problemer for dem – “vi løst kan kalde taberne 
inden for bestemte samfundsliv – de ekskluderede” (Fairclough, 2008:99). På denne baggrund 
finder jeg den kritiske diskursanalyse relevant til at belyse hvordan vi i Danmark behandler 
overvægtsproblematikken, hvor de overvægtige bliver ’taberne’ der ekskluderes. At jeg 
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arbejder ud fra den socialkonstruktivistisk videnskabsteori, udelukker mig dog ikke fra at 
anvende teorier eller metoder, der arbejder ud fra forskellige videnskabsteorietiske 
perspektiver (Juul & Pedersen, 2012:419). Fairclough placere sig et sted mellem 
poststrukturalismen og den kritiske realisme. Både den kritiske realisme og 
socialkonstruktivisme betragter den sociale verden som konstrueret, og forskellen mellem de 
to retninger kan være svær at betragte (Buch-Hansen & Nielsen, 2012:295). Hos Fairclough 
betragtes diskurs både som konstruerende og konstrueret af den sociale praksis (Fairclough, 
2008: 10; Phillips, 2012:268). Dette bliver et eksempel på at vi på trods af vores forskellige 
videnskabsteoretiske positioner abonnerer på den samme forståelse af diskurser. Denne brug 
af diskursbegrebet baserer sig på den antagelse, at sprogbrug ikke blot afspejler andre 
praksisser, men er en konstituerende del af enhver social praksis. Denne diskursforståelse 
tager afsæt i Michel Foucaults definition af en diskurs, som et begrænset sæt af mulige 
ytringer der udgør grænserne for hvad man kan sige, og dermed gøre (Jørgensen & Phillips, 
1999:22). Denne forståelse læner sig ligeledes op af Foucault forståelse af magt som 
produktiv (Jørgensen & Phillips, 1999:103), hvor Fairclough dog trækker på begrebet; 
hegemoni. Ved at anvende den kritiske diskursanalyse, får jeg således mulighed for at 
undersøge hvilke konsekvenser de dominerende sundhedsdiskurser får for vores måde at 
behandle overvægtige. Fairclough arbejder således ud fra den antagelse, at diskursive 
praksisser bidrager til at skabe og reproducere ulige magtforhold mellem sociale grupper. Jeg 
er dog ikke kun interesseret i konsekvenserne af de dominerende diskurser, men er i høj grad 
også optaget af hvordan diskurserne bliver produktive. Her bliver især det ekskluderende 
element centralt, og jeg vælger derfor, at kombinere den kritiske diskursanalyse med Foucault 
syn på magt som produktivt skaber bestemte borgere. Motivationen for at inddrage Foucault 
er, at han bidrager med et anti-normativt perspektiv, idet han selv er kritisk over for normativ 
teori, samt at Foucault lige som Fairclough har fokus på sproget og det diskursive. Foucault er 
radikal konstruktivist, og trækker således på et andet videnskabsteoretisk perspektiv end 
Fairclough, som blandt andet kan spores i deres forskellige forståelser af magt. Dog har de tre 
videnskabsteoretiske retninger også en del tilfælles, da de alle ”udspringer af samme 
historiske kontekst og et fælles opgør med positivismen” (Buch-Hansen & Nielsen, 2012: 
296).  
En central kritik af den kritiske diskursanalyse, som bliver relevant i forhold til sampillet 
mellem mit metode- og teorivalg, er at Fairclough ikke opstiller nogle retningslinjer for hvor 
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meget social analyse der er tilstrækkeligt, eller hvilken form teori man kan eller skal anvende. 
Han gør derimod opmærksom på, at man ikke behøver at bruge hele hans analyseapparat, 
men frit kan vælge hvilke dele man vil anvende (Fairclough, 2008:7).  
Jeg vælger i dette speciale, at inddrage Ulrich Becks teori om det han kalder 
risikosamfundet. Han fokuserer ikke umiddelbart på kommunikation i hans analytiktiske 
tilgang, der istedet foregår mere på makroniveau. Beck er meget normativ i sin kritik af 
naturvidenskabens rolle i konstruktionen af risici, og især her adskiller han sig fra Foucaults 
antinormative tilgang. Alligevel bliver Becks risikosamfund interessant i forbindelse med 
Foucaults begreb om governmentality, hvor for eksempel Lupton har argumenteret for, at 
risikobegrebet er tæt forbundet med Foucaults begreb om governmentality (Lupton, 1999). 
Samtidig har Becks perspektiv på risici som et socialt problem været afgørende for mit valg af 
Beck (Arnoldi, 2009:47). 
Ved at kombinere Foucault og Beck, bliver det således muligt, at forstå hvordan risiko 
bliver en del af det governmentale styringsrepertoire. Jeg forsøger således i dette speciale, at 
belyse hvordan de tre begreber sundhed, risiko og magt er tæt knyttet til hinanden. Selvom 
Fairclough ikke kommer med klare anvisninger om hvilken socialteori der skal anvendes, er 
hans venstreorienterede standpunkt ikke til at tage fejl af. I den forbindelse kan det 
diskuteres, hvorvidt Fairclough og Becks samfundsforståelse er uenige. Fairclough 
argumenterer for at samfundet i høj grad er klasseopdelt, hvor nogle ekskluderes som tabere, 
mens Beck i stedet argumenterer for at risici kan ramme alle, og han mener derfor ikke, at vi 
kan tale om et klasseopdelt samfund mere (Beck, 1997:32). Som jeg også argumenterer for i 
min analyse, kan det diskuteres hvorvidt Becks samfundsforståelse giver mening i forhold til 
overvægtsproblematikken, idet flere stadig argumenterer for en ulighed i samfundet når det 
gælder sundhed (Sundhedsstyrelsen, 2013c). Det har derimod især været Becks forståelse af 
hvordan risici produceres i samfundet, der har været en afgørende motivationsfaktor for hans 
inddragelse. 
En anden kritik der rejses mod den kritiske diskursanalyse er, at den med sine 
forskningsspørgsmål kun formår at bekræfte sine påstande. Spørgsmålet bliver her hvorvidt 
jeg er faldet i netop denne faldgrube. Ved første øjekast kan der argumenteres for, at både min 
problemformulering og arbejdsspørgsmål havner i denne faldgrube, idet de ligger op til en 
deskriptiv besvarelse og bekræftelse. Dog indgår der flere elementer i den kritiske 
diskursanalytiske ramme, hvor man ved at påvise, at ”den sociale orden uundgåeligt 
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producerer en række større problemer, som den ’behøver’ for at opretholde sig selv, bidrager 
dette til et rationale for radikal social forandring” (Fairclough, 2008:101).  
Jeg har fravalgt at interviewe de aktører som det empiriske materiale berører. Ved at 
inddrage for eksempel Ditte-Marie From ph.d.-afhandling, får jeg dog indblik i hvilken viden 
de overvægtige børn og deres forældre besidder. Min kombination af teorier om sundhed, 
risiko og magt, har gjort det muligt at undersøge hvilke vidensperspektiver på sundhed der 
hersker i det empiriske materiale. Ved at undersøge hvilken sundhedsadfærd som er den 
korrekte ifølge Sundhedsstyrelsen, er det blevet muligt at identificere hvilke diskurser 
Sundhedsstyrelsen trækker på i deres italesættelse af overvægt. Dette har afsløret en høj grad 
af stigmatisering og magt i Sundhedsstyrelsens publikationer, hvilket også har bidraget til 
besvarelsen af hvorvidt overvægt er et individuelt eller samfundsmæssigt problem. Ved at 
undersøge hvordan overvægt italesættes af Sundhedsstyrelsen, og gennem besvarelsen af 
mine arbejdsspørgsmål, får jeg også belyst nogle af de modsætninger og den diversitet der 
findes i det sundhedsfremmende felt. Dette gør det muligt at identificere nogle af de 
forhindringer og potentialer, der findes i måden hvorpå vi behandler 
overvægtsproblematikken i Danmark. Netop dette har fra start af været min motivation og 
ønske med nærværende speciale.  
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9 Bilag 1 
 Betydningssystem af overvægtige som dovne, inaktive og ensomme personer, der skal tabe sig: 
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10 Studieforløbsbeskrivelse 
Af Mette Haaning Andresen studienr.: 46843 
Studieforløb 
Jeg startede på Humanistisk-Teknologisk basisstudie (Hum-Tek)i 2011. Dette med ønsket om 
at få en uddannelse, hvor både den teoretisk og praktiske del prioriteres. Jeg har fra start 
tænkt at jeg ville læse Sundhedsfremme og at Hum-Tek gav mulighed for det, har derfor også 
været en afgørende faktor i mit valg af basisstudie. På min bachelor og kandidat har jeg valgt 
at kombinere Sundhedsfremme med kommunikation. Ved at kombinerer de to uddannelser 
har jeg fået indsigt i kommunikations og sundhedsfremmende teorier, metoder og begreber. 
Ved at vælge kommunikation har jeg fået indblik i, hvordan man planlægger strategisk 
kommunikation i form af for eksempel sundhedskampagner. Samtidig har jeg fået både 
teoretisk og praktisk viden i forhold til, hvordan man analysere og formidler til forskellige 
målgrupper. Dette har bidraget til min forståelse og læring på Sundhedsfremme særligt i 
forhold til baggrunden og betydningen af det sundhedsfremmende arbejde i forskellige 
sociale kontekster. Jeg har udover at følge de obligatoriske kurser især ladet min interesse og 
passion for det sundhedsfremmende felt præge mine valg af fag. 
Jeg har gennem min kandidatuddannelse lavet tre projekter, hvoraf to har været på 
kommunikation med titlerne ”Diskursive forståelser af socialt udsatte på Kofoed skole og 
Rådet for socialt udsatte i Slagelse Kommune” (K1) og ”Volkswagen – en organisation i krise”. 
(K2).  
K1 Kommunikation 
I K1-projektet udførte vi interviews med Kofoed skole og Rådet for socialt udsatte. I dette 
projekt blev både min faglige og sociale kompetencer udfordret. Hvordan interviewer man om 
et følsomt emne, hvad spørg man om og hvad spørg man ikke om? Samtidig kæmpede vi 
meget med vores videnskabsteori i dette projekt og særligt vigtigheden af, at forstå og 
acceptere de videnskabsteoretiske præmisser er noget jeg tager med herfra. Vi endte med et 
kæmpe empirisk materiale, som desværre ikke kom til sin ret i projektet. Mine erfaringer 
omkring det sociale og strukturmæssige i et gruppearbejde er derfor også et vigtigt element 
jeg tager med mig videre.  
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K2 Kommunikation 
Mine erfaringer omkring empiriindsamling, efterarbejde og behandling fra K1 gjorde at vi 
meget tidligt gik i gang med at indsamle empiri i K2-projektet. Måske endda for tidligt. Her fik 
vi problemer med at koble vores empiri til vores problemformulering og teori. Vigtigheden af 
at vide, hvad man vil undersøge og hvorfor er derfor central for den læringsproces jeg 
sammen med min gruppe gennemgik her. Dertil var det interessant at se både fordele og 
ulemper ved at være en gruppe med tre forskellige baggrunde. Gennem vores teoretiske 
diskussioner lærte jeg meget om samspillet mellem forskellige kompetencer og dette var i 
sidste ende med til at styrke vores projekt.   
K1 Sundhedsfremme  
Jeg valgte i dette semester at tage i praktik i Roskilde sundhedscenter og blev en del af deres 
ungeprojekt og deres eksperimentarium. Med eksperimentatriet var vi ud på alle 
ungdomsuddannelser i Roskilde kommune og havde fokus på især rusmidler og unge liv. Det 
var i dette praktikforløb jeg for alvor fik indblik i, hvordan Sundhedsfremme og 
kommunikation er tæt forbundet.  Spørgsmål som, hvordan skaber man sundhedsfremmende 
settings, hvordan taler man med unge om sundhed, hvordan forstår de sundhed og hvordan 
formidler man sundhed til en målgruppe var centrale og tydeliggjorde samspillet mellem 
mine to fag. Det at kombinere med Kommunikation har således bidraget til min forståelse af 
forskellige tværfaglige problemstillinger, der optræder i det sundhedsfremmende felt. I mit 
praktikforløb blev det også tydeligt, at de kompetencer man får fra gruppearbejdet på RUC 
bliver vigtig i et fremtidigt arbejde særligt i forhold til, hvordan man samarbejder på tværs af 
fagområder blev nået jeg fik sat på prøve i dette praktikforløb. 
 
Min uddannelse 
Jeg har ved at kombinere sundhedsfremme og kommunikation fået mulighed for at forene min 
passion for sundhed og kommunikation, og drømmer om at arbejde med organisering og 
planlægning af sundhedsprojekter indlands såvel som udlands. Jeg kan med baggrund i min 
kandidatuddannelse bidrage kreativt, kritisk og formidlende inden for mange områder, hvor 
kommunikation spiller en stadigt mere afgørende rolle. Jeg har qua min 
kommunikationsprofil fået kompetencer til at analysere, planlægge og evaluerer 
kommunikative begivenheder og jeg har qua min tid på RUC lært hvordan man indgår i 
tværfagligt samarbejde.  
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Nedenfor har jeg anført alle mine projekter fra min tid på RUC, samt hvilke kompetencer og 
emner der var centrale i projekterne: 
Titel på projekt Kompetencer  
Æstetisk forbedring af et udsat boligområde  Produktarbejde, visuelt materiale 
SMARTS Boards i undervisningen Feltarbejde, interview af børn, lærer og 
smart board udbyder  
Doping og etik  Argumentationens kunst 
Identitet og indtryksstyring på Facebook Fokusgruppeinterview - identitetsteori 
”Giv din smartphones fingeren”  Kommunikationsplanlægning  
 Italesættelsen af overvægt i det danske samfund – 
set i et socialkonstruktivistisk perspektiv  
Diskursanalyse af publikationer og tv-
program 
Diskursive forståelser af socialt udsatte hos Kofoeds 
skole og Rådet for socialt udsatte i Slagelse 
Kommune 
Interview om arbejdet med udsatte - 
diskursiveforståelser 
Ungeprojektet i Roskilde sundhedscenter Praktikforløb – tværfags samarbejde 
Volkswagen – en organisation i krise 2015 Krisekommunikation – 
caseundersøgelse 
 
Nedenfor ses et skema over mine kurser gennem hele min uddannelse.  
Kurser 
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Humanistisk-teknologi Basis Kommunikation Sundhedsfremme 
Grundkursus i dimensionerne 
Design og konstruktion og 
Videnskabsteori og metode 
 
 Skrift-/billed-medier 
(værkstedskursus) 
 
Teori og metodekursus 
Grundkursus i dimensionerne 
Teknologiske systemer og 
artefakter og Subjektivitet, 
teknologi og samfund 
 
Digitale medier Vidensperspektiver 
Videregående kursus i 
dimensionerne Subjektivitet, 
teknologi og samfund og 
Videnskabsteori og metode 
 
Teori og metode Metodisk specialisering  
Formsprog og formforståelse 
(valgfag) 
 
Interkulturel kommunikation 
(valgfag)  
Epidemologi (valgfag) 
Sundhedsfremmende læringsspil 
(valgfag) 
Strategisk Public Relations  
(valgfag) 
Sundhed og kontekst 
(valgfag) 
Sundhedsteknologier 
(valgfag) 
Dialogisk kommunikation  
(Valgfag) 
Natur og sundhed 
(valgfag) 
Brugerdrevet design af it til 
kommunikation, samarbejde og 
vidensdeling 
(valgfag) 
 
Sociokulturelkommunikation  
(valgfag) 
 
Techlife 
(valgfag) 
Strategisk 
organisationskommunikation 
(valgfag)  
 
Kommunikationsplanlægningens 
teori og praksis 
(valgdag) 
Kommunikation om det 
risikable  
(valgfag) 
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Miljø-, sundheds- og 
risikokommunikation 
(valgfag) 
  
